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<§) Verfahren zum Betreiben eines lonenstrahl-Th era pie systems unter Uberwachung der 
Bestrahlungsdosisverteilung 

@ Verfahren zum Betreiben eines lonenstrahl-Therapiesy- 
stems, welches eine in einem Strahlfuhrungssystem (6, 8) 
angeordnete Rasterscannereinrichtung mit vertikalen Ab- 
lenkmitteln (13) und horizontalen Ablenkmitteln (14) zur 
vertikalen bzw. horizontalen Ablenkung eines Behand- 
lungsstrahls (11) senkrecht zu seiner Strahlrichtung um- 
fafct, so daft der Behandlungsstrahl (11) von der Rasters- 
cannereinrichtung auf ein Isozentrum (10) des Bestrah- 
lungsplatzes abgelenkt wird und eine bestimmte, das Iso- 
zentrum (10) umgebende Flache mit einer bestimmten 
Bestrahlungsdosis abtastet. Sowohl die Tefendosisver- 
teilung als auch die Dosisquerverteilung der Rasterscan- 
nereinrichtung (13, 14) wird an verschiedenen Posittonen 
im Bereich des Isozentrums (10) gemessen und ausge- 
■ wertet, wobei auf eine ausreichend homogene Bestrah- 
- lungsdosisverteilung geschlossen wird, falls die Schwan- 
£ kungsbreite der an den einzelnen Positionen gemessenen 
Bestrahlungsdosiswerte einen bestimmten Toleranzwert 
nicht uberschreitet. 
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Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zum Be- 
treiben eines lonenstrahl-Therapiesystems, welches insbe- 
sondere mil Schwerionen betrieben wird. 

Ionenstrahl-Therapiesysteme werden bevorzugt zur Be- 
handlung von Tumoren eingesetzt. Sie besitzen den Vorteil, 
daB bei Bestrahlung eines Zielobjekts (Targets) der groBte 
Teil der Energie des Ionensirahls auf das Target Ubertragen 
wird, wahrend lediglich eine geringe Energie auf gesundes 
Gewebe ubertragen wird. Demzufolge kann eine relativ 
hohe Bestrahlung sdosis zur Behandlung eines Patienten ein- 
gesetzt werden. Rontgenstrahlen ubertragen hingegen ihre 
Energie gleichermaBen auf das Target sowie gesundes Ge- 
webe, so daB aus gesundheitlichen Grunden zum Schutz des 
Patienten keine hohe Bestrahlungsdosis verwendet werden 
kann. 

Aus der US-Patcntschrift 4,870,287 ist bcispiclswcisc cin 
Ionenstrahl-Therapiesystem bekannt, bei dem von einer 
Protonenquelle Protonenstrahlen erzeugt werden, deren Pro- 
tonen iiber eine Beschleunigereinrichtung verschiedenen 
Behandlungs- bzw. Bestrahlungsplatzen zugeruhrt werden 
konnen. An jedern Behandlungsplatz ist ein Drehgeriist mit 
einer Patientenliege vorgesehen, so daB der Patient mit dem 
Protonenslrahl unter unterschiedlichen Beslrahlungswin- 
keln bestrahlt werden kann. Wahrend sich der Patient inner- 
halb des Drehgeriists raumlich an einer festen S telle befin- 
det, rotiert das Drehgeriist urn den Korper des Patienten, urn 
die Behandlungsstrahlen unter verschiedenen Bestrahlungs- 
winkeln auf das im Isozentrum des Drehgeriists befindliche 
Target zu fokussieren. Die Beschleunigereinrichtung umfaBt 
die Kombination aus einem linearen Beschleuniger (Linear 
Accelerator, LINAC) und einem sog. Synchrotronring. 

In H.F. Weehuizen et al. CLOSED LOOP CONTROL OF 
A CYCLOTRON BEAM FOR PROTON THERAPY, KEK 
Proceedings 97-17, Januar 1998 wird ein Verfahren zur Sta- 
bilisierung des Protonenstrahls in Protonenstrahl-Therapie- 
systemen vorgeschlagen, wobei der Behandlungsstrahl aktiv 
derail gesteuert wird, daB er an zwei voneinander in Langs- 
richtung beabstandeten MeBpunkten auf der Mittellinie des 
entsprechenden Stralilzufuhrsystems liegt. Der erste MeB- 
punkt liegt zwischen einem Paar von Ablenkmagneten und 
ist durch eine Vieldraht-Ionisationskanuner.gebildet. Ab- 
hangig von dem von dieser Vieldraht-Ionisationskammer 
gelieferten Istwert der Strahlposition beziiglich des Mittel- 
punkts des Strahlpfads wird eine PI-Regelung von weiteren 
Ablenkmagneten, die vor dem erstgenannten Paar von Ab- 
lenkmagneten angeordnet sind, erzeugt. Der zweite MeB- 
punkt liegt kurz vor dem Isozentrum und ist durch eine in 
vier Quadranten unterteilte Ionisationskammer gebildet. 
Abhangig von dem Positionsistwert dieser Ionisationskam- 
mer werden wiederum PI-Regelsignale erzeugt, die jedoch 
fiir die erstgenannten Ablenkmagnete bestimmt sind. Mit 
Hilfe dieser Regelungssoll sowohl eine Winkelstabilitat be- 
ziiglich der Mittellinie des Strahlzufuhrsy stems als auch 
eine laterale Positionsstabilitat des Protonenstrahls mSglich 
sein. 

Bei Durchfuhrung einer Schwerionenbestrahlung, d. h. 
einer Bestrahlung mit Ionen, die schwerer als Protonen sind, 
sind jedoch groBe und sen were Einrichtungen erforderlich, 
so daB hier die Tendenz besteht, den Einsatz von Drehgeru- 
sten zu vermeiden und statt dessen den Patienten bzw. die 
Patientenliege zu bewegen. Entsprechende Therapiesysteme 
sind beispielsweise in E. Pedroni: Beam Delivery, Proc. 1 st 
Int. Symposium on Hadron therapy, Como, Italy, October 
18-21, 1993, Seite 434 beschrieben. Bei diesen Systemen 
handelt es sich demnach um exzenlrische Systeme. 

Da jedoch von Onkologen grundsatzlich isozentrische 



Systeme bevorzugt werden, wurde ein Scbwerionenstrahl- 
ITierapiesystem vorgeschlagen, bei dem zwar'Drehgeruste 
an den Behandlungsplatzen eingesetzt werden, jedoch die 
Radien der Drehgeruste dadurch verringert werden konnen, 

5 daB der jedein Drehgeriist horizontal entlang seiner Dreh- 
achse zugefuhrte Behandlungsstrahl mit Hilfe von geeigne- 
ten Magnet- und Optikanordnungen derart gefuhrt wird, daB 
er zunachsl von der Drehachse weglauft und spater wieder 
die Drehachse im Isozentrum zur Bestrahlung eines Targets 

10 kreuzt. Zur Bestrahlung des Targets ist ein Rasterscanner 
vorgesehen, der vertikale Ablenkmittel sowie horizon t ale 
Ablenkmittel umfaBt, die jeweils die Behandlungsstrahlen 
senkrecht zur Strahlachse ablenken, so daB eine das Target 
umgebende Flache mit den Behandlungsstrahlen und einer 

15 entsprechenden Bestrahlungsdosisverteilung abgetastet 
wird. Dieses System sieht somit im wesentlichen eine 
StrahlfUhrung in lediglich einer Ebene des Drehgeriists vor. 

Da bei Ioncnstrahi-Thcrapicsystcmcn grundsatzlich cine 
hohe Betriebssicherheit und Betriebsstabilitat hinsichtlich 

20 des Behandlunsgstrahls erforderhch ist, ist bei dem zuvor 
beschriebenen Schwerionenstrahl-Therapiesystem eine 
Uberwachungseinrichtung zum Uberwachen des von dem 
Rasterscanner gelieferten Behandlungsstrahls vorgesehen. 
Diese Uberwachungseinrichtung ist zwischen dem letzten 

25 Ablenkmagneten der oben genannten Magnetanordnung 
und dem Isozentrum angeordnet und kann Ionisationskam- 
mern zur Uberwachung des Teilchenflusses und vieldraht- 
kammern zur Uberwachung der Strahlposition und der 
Strahlbreite umfassen. 

30 Beim Betrieb von medizinischen Elektronenbeschleuni- 
gern sind aus Sicherheitsgrunden verschiedene DIN-Nor- 
men einzuhalten. Diese betreffen zum einen die Abnahme- 
priifung, d. h. die Uberpriifung der Betriebsbereitschaft, und 
zum anderen die Konstanzprufung, d. h. die Uberpriifung 

35 der Betriebsstabilitat, des Systems. Fiir Ionenstrahl- Thera- 
piesysteme, insbesondere fiir Schwerionenstrahl-Therapie- 
systeme, sind derartige eigens fur Ionenstrahl-Therapiesy- 
stem entwickelte Sicherheitsnormen noch nicht bekannt. 
Auch bei Ionenstrahl-Therapiesystemen besteht jedoch das 

40 Bediirf nis nach einer groBtmoglichen Betriebssicherheit und 
Betriebsstabilitat. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren zum Betreiben eines Ionenstrahl-The- 
rapiesystems vorzuschlagen, wobei eine ausreichende Be- 

45 triebssicherheit und Betriebsstabilitat bezogen auf die Be- 
strahlungsdurchfuhrung gewahrleistet isL Dabei soli das 
Verfahren insbesondere zur Verwendung mit Schwerionen 
geeignet sein. 

Diese Aufgabe wird gemaB der vorliegenden Erfindung 
50 durch ein Verfahren mit den Merkmalen des Anspruches 1 
gelost. Die abhangigen Anspriiche definieren jeweils bevor- 
zugte und vorteilhafte Ausfuhrungsformen der vorliegenden 
Erfindung. 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zum Be- 
55 treiben eines Ionenstrahl-Therapiesys terns, welches eine in 
einem Strahlfuhrungssystem angeordnete Rasterscannerein- 
richtung mit vertikalen Ablenkmitteln und horizontalen Ab- 
lenkmitteln zur vertikalen bzw. horizontalen Abienkung ei- 
nes Behandlungsstrahls senkrecht zu seiner Strahlrichtung 
60 umfaBt, so daB der Behandlungsstrahl von der Rasterscan- 
nereinrichtung auf ein Isozentrum des Bestrahlungsplatzes 
abgelenkt wird und eine bestimmte, das Isozentrum umge- 
bende Flache mit einer bestimmten Bestrahlungsdosis abta- 
stet. Vorzugsweise wird sowohl die Hefendosisverteilung 
65 als auch die Dosisqucrvcrtciiung der Rastcrscanncrcinrich- 
tung an verschiedenen Positionen im Bereich des Isozen- 
trums gemessen und ausgewertet, wobei auf eine ausrei- 
chend homogene Bestrahlungsdosisverteilung geschlossen 
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wird, falls die Schwankungsbreite der an den einzelnen Po- 
sitionen gemessenen Bestrahlungsdosiswerte einen be- 
stimmten Toleranzgrenzwert nicht uberschreitet. 

Des weiteren wird vorgeschlagen u. a. die zeitliche 
Schwankung von Kalibrierfaktoren von t)berwachungsmit- 
teln, welche zur Uberwachung bestimmter Strahlpararneter 
des Behandlungsstrahls eingesetzt werden, den EinfluB der 
Teiichenfluenz oder des Teiichenflusses des Behandlungs- 
strahls auf diese Kalibrierfaktoren, die Abhangigkeit der 
Kalibrierfaktoren von der St rah 11 age des Behandlungs- 
strahls sowie die Konstanz der Bestrahlungsdosis zu iiber- 
wachen, wobei jeweils entsprechende Toleranzgrenzen im 
Sinne von Interventionsschwellen definiert werden. 

Die vorliegende Erfindung definiert ein urnfassendes 
Prufschema fur Ionenstrahl-Therapiesysteme. Die vorlie- 
gende Erfindung ermoglicht sornit eine deutliche Verbesse- 
rung der Betriebsstabilitat und Betriebssicherheit des Ionen- 
strahl-Therapiesy stems, wobci die einzelnen Prufaspcktc 
des Priifschemas im Sinne einer Abnahmeprufung und/oder 
einer Konstanzprtifung des Ionenstrahl-Therapiesy stems 
durchgefiihrt werden konnen. Dies betrifft insbesondere die 
Uberpriifung von Merkmalen des Ionenstrahl-Therapiesy- 
stems, welche den Rasterscanvorgang und den Bereich der 
Dosimetrie betreffen. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines bevorzug- 
ten Ausfuhrungsbei spiels unter Bezugnahme auf die beige- 
fiigte Zeichnung beschrieben. 

Fig* 1 zeigt eine vereinfachte schernatische Darsteliung 
einer bei dem vorliegenden Ionenstrahl-Therapiesystem ein- 
gesetzten Beschleunigungseinrichtung, 

Fig. 2 zeigt eine Ansicht eines bei dem vorliegenden Io- 
nenstrahl-Therapiesystem eingesetzten Drehgeriists, und 

Fig, 3 A und 3B sowie Fig. 4A und 4B zeigen jeweils Dar- 
stellungen, welche die vorteilhaften Auswirkungen von 
Strahlpositions-RegelungsrnaBnahmen bei den in Fig. 1 und 
2 gezeigten Ionenstrahl-Therapiesystem verdeutlichen. 

Ein der vorliegenden Erfindung zugrundeliegendes Io- 
nenstrahl-Therapiesystem wird in der Regel in Kranken- 
hausgebauden eingesetzt, welche in einen medizinischen 
Bereich und einen Beschieunigerbereich unterteilt sind. Zur 
Behandlung von Patienten sind mehrere Behandlungs- oder 
Bestrahlungsplatze vorgesehen. Das Kontrollsystem des Io- 
nenstrahl-Therapiesystems umf aBt mehrere Kontrollraume, 
wobei fur die einzelnen Behandlungsplatze technische Kon- 
trollraume und ein Hauptkontrollraum fur die Beschleuni- 
gereinrichtung vorgesehen sein konnen. Dariiber hinaus 
konnen in dem Gebaude Laboratorien fur die Dosimetrie 
oder zur Beschleunigerwartung oder eine PET-Einrichtung 
(Positron-Emitter- Tomograph) untergebracht sein. Zudem 
sind Energieversorgungseinrichtungen (insbesondere fur die 
Beschleunigereinrichtung und das Bestrahlungssystem) und 
Kuhleinrichtungen vorgesehen. Die einzelnen Behandlungs- 
raume sind durch dicke Wande und Dec ken begrenzt, die 
beispielsweise aus Beton mit einer Dicke von 2 m bestehen, 
um eine ausreichende Abschirmwirkung sicherzusteilen. 

Da der Grundaufbau des Ionenstrahl-Therapiesy stems im 
wesentlichen nicht Thema der vorliegenden Erfindung ist, 
wird an dieser S telle lediglich kurz darauf eingegangen. 

Das Ionenstrahl-Therapiesystem umf aBt ein Injektionssy- 
stem, welches zusammen mit der bereits zuvor erwahnten 
Beschleunigereinrichtung in Fig. 1 vereinfacht dargestelli 
ist. 

Das Injektionssystem umf aBt Ionenquellen 1, deren 
Strahlung jeweils uber Niederenergie-StrahlfUhrungsieitun- 
gen mit einer Anordnung von Spcktromctcrmagnctcn und 
Quadrupolen einem Schaltmagneten zugefuhrt werden, wel- 
cher die Strahlung u. a. uber eine weitere Quadrupolanord- 
nung und eine zur Pulsformung vorgesehenen Chopperan- 



ordnung einem linearen Beschleuniger 2 {Linear Accelera- 
tor, LINAC) zufuhrt. 

Bei dem vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel sollen aus- 
schlieBlich l2 C 2+ -Tonen verwendet werden, die in der Strahl- 

5 running zwischen dem linearen Beschleuniger 3 und dem 
Synchrotronring 5 auf ^C 6 * gestrippt werden. Zu diesem 
Zweck ist nach dem linearen Beschleuniger 2 ein Stripper 3 
vorgesehen. Diese Kohlenstoffionen haben sich aufgrund ih- 
rer physikaiischen und biologischen Eigenschaften als sehr 

to effektiv bei der Behandlung von Tumoren herausgestellt 
und besitzen die Vorteile einer hohen physikaiischen Selek- 
ti vital sowie einer hohen biologischen Effektivitat und bie- 
ten daruber hinaus die Moglichkeit, die Bestrahlung mit 
Hilfe eines Positron-Emitter-Tomographen (PET) zu veri fi- 
ts zieren. Durch die geeignete Auswahl der Kohlenstoffionen 
kann die biologische Effektivitat derart gesleuert werden, 
daB sie im Plateaubereich der Braggschen Kurve gering und 
im Bereich des Bragg-Pcaks hoch ist. Dadurch kann das Tar- 
get bzw. der Tumor mit einer hoheren Dosis behandelt wer- 

20 den, wahrend die Dosis fur das umgebende gesunde Gewebe 
minimiert wird. 

Um die Verwendung bzw. Beschleunigung ausschlieBlich 
der beabsichugten Ionensorte sicherzusteilen, wird in dem 
Hochladungs-Injektionssystem ein Ladungsspektrum des 

25 vorliegenden Strahls aufgenoiiiinen und ausgewerlel. Durch 
Vergleich des aufgenommenen Ladungsspektrums mit ei- 
nem Referenzspektrum konnen ungewiinschte Ionen oder 
Storstellen erkannt und entsprechende MaBnahmen ergrif- 
fen werden. Diese Uberpriifung kann beispielsweise mit je- 

30 dem Hochfahren einer Ionenquelle 1 durchgefuhrt werden. 
Der lineare Beschleuniger 2 dient zur ersten Beschleuni- 
gung der ihm zugefuhrten Ionen, welche anschlieBend uber 
eine Injektionsleitung 4 dem Synchrotron 5 zugefuhrt wer- 
den. Die Injektionsleitung 4 umf aBt neben dem bereits er- 

35 wahnten Stripper 3 eine weitere Chopperanordnung zur 
Feinformung der Injektionspulse, Dipolmagnete zur La- 
dungsanalyse, Quadrupole zur Anpassung der Strahlung an 
das Aufnahmevermogen des Synchrotrons 5 etc. 

Das Injektionssystem, welches u. a. die Ionenquellen 1, 

40 die Niederenergie-Strahlfuhrungsleitungen, den linearen 
Beschleuniger 2 (LINAC), den Stripper 3 und die Injekti- 
onsleitung 4 umfaBt, besitzt somit insgesamt die Aufgabe, 
Ionenstrahlen mit gewiinschten Teilchen zu erzeugen und zu 
analysieren, die Verunreinigung der Ionenstrahlen zu uber- 

45 wachen und die Ionenstrahlintensitat zu steuern, die Ionen 
auf eine bestimmte Injektionsenergie zu beschleunigen so- 
wie die Pulslange der in den Synchrotronring 5 injizierten 
Pulse zu bestirnmen. 

Der Synchrotronring 5 dient zu abschlieBenden Beschleu- 

50 nigung der ihm zugefuhrten Ionen auf eine bestimmte Ener- 
gie und umfaBt beispielsweise mehrere Ablenkmagnete, 
Quadrupole und Sextupole. Bei dem in Fig. 1 gezeigten 
Ausfuhrungsbeispiel sind beispielsweise sechs Ablenkma- 
gnete mit einem Ablenkwinkel von jeweils 60° vorgesehen. 

55 Innerhalb des Synchrotrons 5 ist eine (nicht gezeigte) Kiihl- 
einrichtung angeordnet. Durch mehrfache Injektionsum- 
laufe werden die injizierten Ionen von einer Energie im Be- 
reich von einigen MeV/u auf eine Energie von beispiels- 
weise uber 400 MeV/u beschleunigt. Der auf diese Weise 

60 beschleunigte Behandlungsstrahl wird an einer bestimmten 
Stelle des Synchrotrons uber eine Hochenergie-Strahlfuh- 
rungsleitung 6 extrahiert und den einzelnen Behandlungs- 
platzen zugefuhrt. 

Obwohl im allgemeinen die horizontale und vertikale 

65 Strahlausbrcitung am Bchandlungsplatz untcrschicdlich ist, 
kann den Forderungen nach einer "idealen" symmetrischen 
und stabilen Strahlform am Behandlungsplatz im wesentli- 
chen durch eine geeignete Einstellung der Strahloptik in den 
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StrahlfUhrungsleitungen Rechnung getragen werden. 

Die Hochenergie-Strahlfuhrungsleitung 6 umfaBt Qua- 
drupollinsen, Ablenkmagnete, Strahlanalyseeinrichtungen 
usw. Dariiber hinaus kann ein weiterer Chopper hinter der 
Extraktionsstelle des Synchrotrons 5 angeordnet sein, der in 
Notfallen zum Einsatz kornmt, urn die Strahlzufuhr zu un- 
terbrechen. Daneben kann eine routinemaBige Unterbre- 
chung des Exiraktionsvorgangs, der zum Auskoppeln des 
Behandlungsstrahls aus dem Synchrotron 5 dient, nach je- 
dem Rasterscanabschnitt vorgesehen sein. 

Fig. 2 zeigt eine perspektivische Ansicht eioes der Dreh- 
geriiste 8, die jeweils an einem der Behandlungsplatze vor- 
gesehen sind, denen der Behandlungsstrahl iiber die zuvor 
beschriebene Hochenergie-Strahlfuhrungsleitung 6 zuge- 
fuhrt wird. Das Drehgeriist 8 rotiert um eine besummte 
Drehachse, wahrend ein zu behandelnder Patient auf einer 
Patientenliege 9 mit ortlich fester Orientierung bzw. Aus- 
richtung iicgt. Die zu bchandclndc Korpcrstcllc des Paticn- 
ten befindet sich dabei im Isozentrum 10 des Behandlungs- 
strahls, wobei das Isozentrum als Schnittpunkt zwischen 
dem Zentralstrahl 11 des nachfolgend noch naher beschrie- 
benen Rasterscanners und einer Drehachse der Patienten- 
liege 9 definiert ist. 

Wie aus Fig. 2 ersichtlich ist, ist die Hochenergie-Strahl- 
f uhrungsleilung 6 derarl ausgestaltet, daB der Behandlungs- 
strahl nach Eintritt in das Drehgeriist 8 in einer Ebene mehr- 
mals abgelenkt wird. Zu diesem Zweck sind mehrere Qua- 
drupollinsen 12 und Dipolniagnete 7 vorgesehen, wobei die 
ersten beiden Dipolmagnete 7 identische Ablenkwinkel, 
beispielsweise 42°, aufweisen und zueinander entgegenge- 
setzt angeordnet sind, wahrend es sich bei dem letzten Di- 
polmagnet 7 um einen Ablenkmagnet mit einem Ablenk- 
winkel von 90° handelt, so daB der Behandlungsstrahl 11 
nach Eintritt in das Drehgeriist 8 zunachst aus der Drehachse 
des Drehgeriists 8 seidich abgelenkt und anschlieBend paral- 
lel zur Drehachse des Drehgeriists 8 gefuhrt wird, um an- 
schlieBend aus dem letzten Abienkmagneten 7 uber eine 
Strahlaustrittsoffnung unter einem Winkel von 90° bezug- 
lich der Patientenliege 9 auszutreten. 

Die bei dem vorliegenden Ionenstrahl-Therapiesystem 
vorgesehene Rasterscanneranordnung ist bei dem in Fig. 2 
gezeigten Ausfuhrungsbeispiel zwischen der letzten Qua- 
drupollinse 12 und dem letzten Abienkmagneten 7 des 
Drehgeriists 8 angeordnet und umfaBt mindestens einen ho- 
rizontalen Rasterscannermagneten 13 sowie mindestens ei- 
nen vertikalen Rasterscannermagneten 14. Die Rasterscan- 
nermagnete 13 und 14 lenken den Ionenstrahl 11 jeweils 
senkrecht zur Strahlachse 11 entweder horizontal oder verti- 
kal ab, so daB der auf diese Weise gerasterte Ionenstrahl 11 
nach Austria aus dem letzten Abienkmagneten 7 in Uber- 
einstimmung mit einem vorgegebenen Behandlungsplan 
eine bestimmte, das Isozentrum 10 umgebende Flache abta- 
stet. Aufgrund der Anordnung des Rasterscanners 13, 14 
zwischen dem letzten Quadrupolmagneten 12 und dem letz- 
ten Abienkmagneten 7 kann eine hohe Flexibilitat bei der 
nachfolgend noch naher beschriebenen Regelung der Strahl- 
groBe und Strahldispersion am Isozentrum 10 erzieit wer- 
den. 

Die Rasterscannermagnete 13, 14 werden von einer (nicht 
gezeigten) Steuereinrichtung angesteuert, welche Bestand- 
teil des Gesamtkontrollsystems des Ionenstrahl- Therapiesy- 
stems ist. Im Bereich zwischen der Strahlaustrittsoffnung 
des letzten Abienkmagneten 7 und dem Isozentrum 10 sind 
Uberwachungsmittel zur Oberwachung des Behandlungs- 
strahls 11 vorgesehen. Diese tJbcrwachungsmittcl, wclchc 
beispielsweise zur Erfassung und Regelung der Strahlposi- 
tion, Strahlform und des Teilchenflusses vorgesehen sind, 
werden nachfolgend noch ausfuhrlich erlautert 



Wie bereits zuvor erwShnt worden ist, kann zus&tzlich ein 
Positron-Emitter-Tomograph (PET) zur Tjberwachung des 
Bestrahlungsvorgangs vorgesehen sein, dessen Bildaufneh- 
mer (Kamera) in einer Tn-Strahl-Posit.ion ausgerichtet ist. 
5 Die Positron-Emitter-Tomographie wird vorzugsweise wah- 
rend der Behandlung bzw. Bestrahlung durchgefuhrt. Trifft 
ein Behandlungsstrahl auf Gewebe, werden ausgehend von 
den Primarionen Positronen emittierende Isotope erzeugt. 
Einige dieser Isotope, welche sich von den Primarionen le- 
io diglich durch den Verlust von ein oder zwei Neutronen un- 
terscheiden, stoppen nahezu in demselben Bereich wie die 
entsprechenden Primarionen. Dieser Stoppunkt der soge- 
nannten Positronenemitter kann zur Oberwachung des Be- 
strahlungsvorgangs mit Hilfe der Positron-Emitter-Tomo- 
15 graphie ennittelt werden. 

Fiir das zuvor beschriebene Ionenstrahl-Therapiesystem 
wurde ein umfangreiches Priifsystem zur OberprUfung und 
Regelung der wcscntlichcn Lcistungsmcrkmalc des Thcra- 
piesystems entwickelt, auf welches nachfolgend naher ein- 
20 gegangen werden soli. 

Ein erster Abschnitt des Prufsystems betrifft die Erzeu- 
gung des Behandlungsstrahls 11. 

Neben der bereits zuvor beschriebenen Uberprufung der 
Ionensorte wird dabei auch die Strahlenergie des Behand- 
25 lungssu-ahls UberwachL Dies ist erforderlich, da die von der 
jeweiligen Therapie geforderten Strahlenergien eingehalten 
werden miissen. Zu diesem Zweck umfassen die in Fig. 2 
angedeuteten Uberwachungsmittel ein Absorber-Ionisati- 
onskammersystem, welches am Isozentrum 10 des jeweili- 
30 gen Behandlungsplatzes anzuordnen ist. Das Absorber-Ioni- 
sationskammersystem miBt fur einige ausgewahlte Energie- 
stufen, welche wahrend eines Therapie-Testzyklus aktiviert 
werden, die Lage des Bragg-Peaks am Behandlungsplatz, 
wobei sich die augenblickliche Strahlenergie aus der gemes- 
35 senen Position des Bragg-Peaks ergibt. Zur Bestimmung der 
Position des Bragg-Peaks werden die Bragg'schen-Kurven 
in feinen Schritten ausgemessen. Sollte sich bei der Ober- 
priifung eine Abweichung des Bragg-Peaks von der Sollpo- 
sition um mehr als 0,5 mm ergeben, ist eine Intervention er- 
40 forderuch. Zu Konstanzpriifung kann der zuvor beschrie- 
bene Priifvorgang vor jedem Bestrahlungsblock durchge- 
fuhrt werden. 

Ein weiterer Unterpunkt hinsichtlich der Uberprufung des 
Behandlungsstrahls betrifft die Oberwachung des Intensi- 

45 tatsniveaus des langsam exurahierten Behandlungsstrahls 
am Bestrahlungs- bzw. Behandlungsplatz. Die limiderte Dy- 
namik des Rasterscanners begrenzt die Abtast- oder Scange- 
schwindigkeit des gerasterten Behandlungsstrahls nach 
oben, wobei die fur diese Limitierung maBgebliche Kompo- 

50 nente die maximale Stromanstiegsgeschwindigkeit der Ma- 
gnetstromversorgungseinrichtungen ist. Die Scangeschwin- 
digkeitdes Behandlungsstrahls hangt von der jeweiligen In- 
tensitat des Strahls und der geplanten Teilchenbelegung ab. 
Um sicherzustellen, daB die maximale Scangeschwindigkeit 

55 wahrend der Bestrahlung nicht erreicht wird, darf die aus 
dem Synchrotron 5 extrahierte Teilchenrate die Sollvorgabe 
nicht wesendich uberschreiten. Bei einer deutlichen Unter- 
schreitung hingegen verlangert sich die Gesamtbestrah- 
lungszeit, wobei gegebenenfalls dann das Kontroll- bzw. 

60 Uberwachungs- oder Monitorsystem im Bereich sehr klei- 
her Eingangsstrome betrieben wird, was eine Beeintrachd- 
gung der Prazision des Strahlnachweises zur Folge haben 
kann. Daher ist beim vorliegenden Therapiesystem eine 
Messung und Protokollierung der TeilchenintensitUten im 

65 Synchrotron im obcrcn Intcnsitatsbcrcich sowie der dem 
Bestrahlungsplatz zugefiihrten Teilchenrate fiir alle Intensi- 
tatsschritte fur mehrere Energie uber einige Minuten vorge- 
sehen. Die von dem Beschleuniger dem Bestrahlungsplatz 
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zugeftlhrte Teilchenrate liegt zwischen 2 x 106 und 2 x 10 g 
Ionen pro Extraktion aus dem Synchrotron 5. Die Abwei- 
chung der Teilchenrate von der Sollvorgabe darf nach oben 
maximal 30% und nach unten maximal 50% betragen. Wer- 
den diese Grenzwerte uberschritten, ist eine entsprechende 
Intervention erforderlich. Zur Konstanzprufung des Thera- 
piesystems kann diese Uberpriifung beispielsweise taglich 
durchgefuhrt werden. 

Bei der Datenversorgung der Beschleuniger, der Bestrah- 
lungsplanung und der Rasterscan-Programmierung mussen 
die gleichen Abhangigkeiten der Energie-, Intensitats- und 
Fokussierungsvariation zugrunde gelegt werden. Urn dies 
sicherzustellen, sollten die nach der letzten Therapie-Pro- 
grammierung beschleunigerseitig erstellten Dateieintrage 
mit denjenigen verglichen werden, die fiir die Rasterscan- 
Programmierung und Bestrahlungsplanung verwendet wer- 
den. Eine Abweichung dieser Dateieintrage ist nicht zulas- 
sig. Zur Konstanzprufung solltc dicsc Uberpriifung vor jc- 
dem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Wahrend einer Bestrahlung werden die fur die Therapie 
erforderlichen Beschleunigerabschnitte gegen (externe) 
Eingriffe verriegelt, um bewuBte und unbewuBte Fehlein- 
stellungen zu vermeiden. Gleichzeitig werden Betriebszu- 
stande aller Komponenten aktiviert und ausschlieBlich auf 
die in Speichern, beispielsweise EPROMS, abgelegten Ge- 25 
ratesoildaten zugegriffen. Die Funktion dieser Beschleuni- 
ger- Verriegelung gegen Eingriffe kann dadurch uberpriift 
werden, daB ein "Superzyklus" erstellt wird, der sowohl Ex- 
periment- als auch Therapiebeschleuniger enthalt. In die 
Hochenergie-StrahLfiihmng 6 zum Drehgestell 8 werden 
Uberwachungsmittel oder Detektoren, wie z. B. (nachfol- 
gend noch naher beschriebene) Profiigitter, Leuchttargets 
und Ionisationskammern, eingefaliren und strahlbeeinflus- 
sende Elemente der Hochenergie-Strahlfuhrungsleitung 6 
und des Synchrotrons 5 fiir den Therapiebeschleuniger de- 
aktiviert. AnschlieBend wird die Beschleunigerverriegelung 
aktiviert und alle Experimentbeschleuniger deaktiviert, 
wahrend der Therapiebeschleuniger aktiviert wird. Zudem 
werden fur den Therapiebeschleuniger alle zuvor deaktivier- 
ten Komponenten aktiviert und die eingefahrenen Profiigit- 
ter, Leuchttargets und lonisationskammem wieder hinausge- 
fahren. Nunmehr werden an einzelne Magnete Ausschaltbe- 
fehle und an Strahlfuhrungs-Diagnosekomponenten Stellbe- 
fehle abgesendet, die im Normalfall aufgmnd der Verriege- 
lung des Beschleunigers keine Auswirkungen haben durfen. 
Ansonsten liegt ein Fehler vor, der entsprechend korrigiert 
werden muB. Diese Uberpriifung kann zur Konstanzprufung 
vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Die Extraktion des Behandlungsstrahls aus dem Synchro- 
tron 5 muB aus SicherheiUgriinden innerhalb weniger als 
1 ms nach einem entsprechenden Signal einer Interlockein- 
heit des Therapiesy stems abgebrochen werden konnen. Dies 
geschieht durch ein schnelles Abschalten eines speziellen 
Quadrupols im Synchrotron 5. Die Zeit zwischen einer An- 
forderung zum Strahlabbruch durch das Kontroll- und Si- 
cherheitssystem und dem Ausbleiben des Strahls am Be- 
strahlungsort ist von entscheidender Bedeutung sowohl fur 
den Rasterscanvorgang beim Wechsel aufeinanderfolgender 
Isoenergieabschnitte, welche mit konstanter Energie zu be- 
strahlenden Flachen entsprechen, als auch fur eine eventu- 
elle Notabschaltung des Systems im Fehlerfall. Es ist daher 
ein Test vorgesehen, der die Gesamtzeit, d. h. sowohl die 
Reaktionszeit der Anforderung als auch die des Strahlab- 
bruchs, miBt. Zu diesem Zweck erzeugt das Kontrollsystem 
cin cntsprcchcndcs Signal, welches die Bccndigung cincs 
Isoenergieabschnitts sirnuliert, oder es wird eine Interlock- 
bedingung, d. h. eine Bedingung fiir eine Notabschaltung. 
erzeugt. AnschlieBend wird von dem Kontrollsystem die 
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Teilchenzahl nach einem Abbruch gemesseu, wobei diese 
1 ms nach dem Abbruch nicht groBer als 10 4 Teilchens sein 
darf. Zusatzlich wird mit einem Speicheroszillographen und 
einem Pulser, welche in dem technischen Kontrollraum des 
Therapiesystems fest installiert sind, eine Messung durchge- 
fuhrt, die das Ausgangssignal des Strom-Spannungs-Wand- 
lers einer der Ionisationskammern auswertet, um somit die 
zuvor beschriebene Messung des Kontroitsystems zu uber- 
priifen. Auch bei dieser zweiten Messung darf somit 1 ms 
nach Abbruch kein Strahl nachgewiesen werden konnen. 
Folgende Zeitpunkte eines Abbruchs sollten nacheinander 
uberpriift werden: zu Beginn der Extraktionszeit, in der 
Mitte der Extraktionszeit, am Ende der Extraktionszeit und 
auBerhalb der Extraktionszeit. Die Uberpriifung soilte als 
Konstanzprufung taglich durchgefuhrt werden. 

Nach Beendigung jeder Bestrahlung muB von der Be- 
schleunigerseite ein Protokoll erstellt werden, welches die 
Einstcllungcn wcscndichcr Bcschlcunigcrkomponcntcn 
wahrend der Bestrahlung so wie ausgewahlte Strahldia- 
gnose-MeBergebnisse dokumentiert. Um die Funktionsfa- 
higkeit der Protokollierung sowie den Protokollinhalt zu te- 
sten, wird vorgeschlagen, einen Referenz-Therapiezyklus zu 
aktivieren und das Protokollprogramm aufzurufen. An- 
schlieBend konnen die durch das Protokollprogramm erstell- 
ten Protokolldaten mit den erwarteten Dalen verglichen 
werden, wobei bei Unvollstandigkeit des Protokolls oder bei 
Vorliegen eines protokollierten Geratefehlers eine Interven- 
tion erfolgen muB. Zur Konstanzprufung kann dieser Priif- 
vorgang vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Ein zweiter Abschnitt des Priifsystems betrifft die Uber- 
priifung der Fuhrung des Behandlungsstrahls (vor dem Be- 
strahlungsplatz). 

Vom Beschleuniger aus muB sichergestellt werden, daB 
bei einer Abbruchanforderung ein Extraktionsabbruch er- 
folgt ist. Sollte der Behandlungsstrahl nicht durch die Ab- 
bruchanforderung abgebrochen werden, wird dies von dem 
Kontroll- und Sicherheitssystem durch eine Intensitatsmes- 
sung festgestellt und iiber einen redundanten, getrennt vor- 
gesehenen Kanal emeut ein Abbruch des Strahls angefor- 
dert Diese zweite Anforderung wirkt auf einen entsprechen- 
den Ablenkdipol der Hochenergie-Strahlfuhrungsieitung 6. 
Um auch die Funktionsfahigkeit dieses redundanten Extrak- 
tionsabbruchs zu iiberprufen, wird die fur den ersten Extrak- 
tionsabbruch vorgesehene Alarmleitung kunstlich unterbro- 
chen. In diesem Fall muBte der zuvor beschriebene zweite 
Extraktionsabbruch automatisch ausgelost werden, was ana- 
log zu der oben beschriebenen Uberpriifung des eigentli- 
chen Extraktionsabbruchs getestet werden kann. Kommt es 
innerhalb von 10 ms nicht zu einem Extraktionsabbruch, ist 
ein entsprechender Eingriff erforderlich. Zur Konstanzpru- 
fung kann dieser Test vor jedem Bestrahlungsblock durch- 
gefuhrt werden. 

Mit einem weiteren Test kann die Funktion der Zu- und 
Ausschaltung der in der Hochenergie-Strahlfuhrungsleitung 
6 angeordneten Dipole getestet werden. Aus Griinden der 
Patientensicherheit ist die Ausschaltung der letzten beiden 
Ablenkmagnete in der Hochenergie-Strahlfuhrungsleitung 6 
vor der Bestrahlung (nach der Beschleunigerverriegelung) 
nur von dem technischen Kontrollraum aus uber spezielle 
Kabelverbindungen zum Netzgerat dieser Magnete aktivier- 
bar. Durch diese Ausschaltung wird die Strahlzufuhr an den 
Bestrahlungsplatz unterbunden. Die Zuschaltung dieser Ma- 
gnete kann nur von dem technischen Kontrollraum aus uber 
ein spezielles Signal und nicht (wie Ublich) vom Hauptkon- 
trollraum des Beschleunigers aus erfolgen. Die Funktion 
dieser Zu- und Abschaltung wird getestet, wobei dabei auch 
die entsprechenden Verbindungen/Anschlusse uberpriift 
werden. Zur Konstanzprufung wird dieser Test vor jedem 



DE 199 07 097 A 1 



10 



Bestrahlungsblock durchgefUhrt. 

Ein dritter Abschnitt des Priif systems betrifft die tfber- 
priifung der Strahlflihrung am Bestrahlungsplatz. 

GemaB einem ersten Aspekt dieses PrufabschnitLs wird 
die Nullpunktslage des Behandlungsstrahls uberwacht. Um 
eine genaue Strahlpositionierung am Isozentrum 10 nach 
Ablenkung des Strahls 11 durch die Rasterscannerniagnete 
13, 14 zu gewahrleisten, muB die Achslage des Behand- 
lungsstrahls 11 im letzten Teil der Strahlflihrung zum Be- 
strahlungsplatz fur den gesamten Energie- und Fokussie- 
rungsbereich uberpriift werden. Zu diesem Zweck werden 
Profilgitter 16 hinter den Rasterscannermagneten 13 und 14 
sowie am Strahlaustrittsfenster in den Strahlpfad eingefah- 
ren und Testzyklen iiber den gesamten Energie- und Fokus- 
sierungsbereich erzeugt. Dabei werden die Profilgitter ein- 
zeln ausgewertet und die dabei erfaBten Strahlparameter 
protokolliert. Bei der Messung des am Strahlausuittsfenster 
angcordnctcn Profilgittcrs muB das davor angcordnctc Pro- 
filgitter 16 herausgefahren werden. Durch Auswertung der 
von den Profilgittem gelieferten Strahlparameter kann so- 
wohl in horizontaler als auch in vertikaler Richtung die 
Strahlposition und der Strahlwinkel bestimmt werden. Aus 
den Strahlpositionen der Profilgitter wird die zu erwartende 
Position des Behandlungsstrahls am Isozentrum 10 ermittelt 
und anschlieBend das Protokoil uberprufl. Wird dabei fur 
das Isozentrum 10 ein Positionsfehler von ±25% bezuglich 
der geforderten Strahl-Halbwertsbreiten festgestellt, muB 
ein entsprechender Eingriflf erfolgen. Zu Konstanzprufung 
kann dieser Test taglich durchgefiihrt werden. 

GemaB einem weiteren Aspekt dieses Priifabschnitts wird 
der absolute Strahlort sowie die Ortsstabilitat des Behand- 
lungsstrahls am Bestrahlungsplatz uberpriift. Die Einhal- 
tung der absoluten Strahlposition ist die Voraussetzung fur 
die Umsetzung der Behandlungs- bzw. Bestrahlungsplane. 
Daher muB der absolute Ort mit ortsempfindlichen Detekto- 
ren des Kontrollsystems gemessen werden. Die relative 
Ortsstabilitat des Behandlungsstrahls im Isozentrum des Be- 
strahlungsplatzes bestimmt die Genauigkeit, mit der ein Be- 
strahlungsplan durchgefiihrt werden kann. Der Ort des Be- 
handlungsstrahls wird online, d. h. kontinuierlich, wahrend 
einer Bestrahlung gemessen und iiberpruft. Bei Abweichun- 
gen vom Sollort innerhalb einer vom Bestrahlungsplan vor- 
gegebenen Toleranzgrenze wird die Bestrahlung abgebro- 
chen bzw. eine entsprechende Intervention getatigt. Jeder 
ortsempfindliche Detektor wird getxennt uberpriift. 

Die Prufung wird mit einem Profilgitter und ortsempfind- 
lichen Detektoren, wie z. B. Vieldrahtkammern, durchge- 
fUhrt. 

Bei Verwendung von Profilgittern wird die absolute 
Strahllage im Isozentrum 10 mit Hilfe eines Leuchttargets 
oder Films am Ort des Isozentrums iiberpruft. Dabei wird 
die Lage des-Profilgitters mit dem durch ein Laserkreuz auf 
dem Leuchttarget oder Film sichtbar gemachten Isozentrum 
justiert. Mit den Rasterscannermagneten 13, 14 wird der Be- 
handlungsstrahl 11 statisch in das Isozentrum 10 abgelenkt 
und die durch die Profilgittermessung erhaltenen Ortskoor- 
dinaten mit den vorgegebenen Sollwerten verglichen. Dies 
kann beispielsweise in regelmaBigen Abstanden, z. B. bei 
etwa jedem zehnten Energieschritt, durchgefuhrt werden. 

Bei Verwendung von Vieldrahtkammern zur online-Kon- 
trolle und Regelung der Strahllage werden zwei Vieldraht- 
kammern in einem Abstand von etwa 970 mm und 790 mm 
vor dem Isozentrum 10 positioniert und mit Hilfe eines La- 
serstrahls derart ausgerichteu daB der durch das Isozentrum 
10 vcrlaufcndc Zcntralstrahl scnkrccht durch das Zcntrum 
der Vieldrahtkammern verlauft. Mit den Rasterscannerma- 
gneten 13, 14 wird der Strahl beispielsweise bei fiinf ver- 
schiedenen Energien auf jeweils fiinf unterschiedliche Posi- 



tionen innerhalb des Bestrahlungsbereichs (namlich oben 
und unten jeweils links und rechts sowie in der Mkte) sta- 
tisch abgelenkt. Der Ort der Einstellung wird von dem Kon- 
troHsystern gemessen und mil den Sollwerten verglichen. 
5 Da sich die Vieldrahtkammern in unterschiedlicher Ent- 
femung vor dem Isozentrum befinden, wird das Bestrah- 
lungsfeld in den beiden Vieldrahtkammern mit unterschied- 
lichen Faktoren verkleinert abgebildeL Durch Anwendung 
der Regeln der Strahlgeometrie und des Strahlensatzes erge- 
10 ben sich folgende Verkleinerungsfaktoren: 
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Vieldrahtkammer 970 mm vor dem Isozentrum: 
x-Koordinate: Verkleinerungsfaktor 0,890 
y-Koordinate: Verkleinerungsfaktor 0,876 

Vieldrahtkammer 790 mm vor dem Isozentrum: 
x-Koordinate: Verkleinerungsfaktor 0,910 
y-Koordinatc: Verkleinerungsfaktor 0,899 

20 Vor der Uberprufung der absoluten Strahiposition mit den 
Vieldrahtkanmiern sollte eine Kalibrierung ihrer absoluten 
Positionen durchgefuhrt werden. Zu diesem Zweck wird 
nach Ausrichtung und Fixierung der Vieldrahtkammern ein 
mittels des zuvor erwahnten Laserkreuzes absolut positio- 
25 nierter Fihn an fiinf Positionen beslrahlL Der anhand des 
Films ermittelte Strahl-Nullpunkt wird mit dem aus den 
Vieldrahtkammern berechneten verglichen. Die Differenz 
oder Abweichung ergibt dann Korrekturoffsetwerte fur die 
Ortsberechnung. Diese Korrekturoffsetwerte werden in den 
30 Positionssollwerten beriicksichtigt, wobei die absolute Posi- 
tion aller fiinf Punkte miteinander verglichen wird. 

Mit den auf dieser Weise kalibrierten Vieldrahtkammern 
wird anschlieBend die absolute Strahlposition uberpriift, 
wobei eine Regelung derart durchgefuhrt wird, daB die auf 
35 diese Weise ermittelte Positionsabweichung maximal 25% 
der Halbwertsbreite des Strahlprofils entspricht. Diese Inter- 
ventionsschwelle relativ zur Halbwertsbreite des Strahlpro- 
fils erwies sich als praktikabel, da alle geometrischen Para- 
meter eines Bestrahlungsplans mit der Halbwertsbreite ska- 
40 lieren und insbesondere die fur den Patientenbetrieb erfor- 
derliche Qualitat der erzeugten Teilchenbelegungen erreicht 
wird. Bei Durchfiihrung einer Konstanzprufung sollten le- 
diglich die zuvor beschriebenen Vieldi^tkammermessun- 
gen eingesetzt werden, da die Installation eines zusatzlichen 
45 Profilgitters im Isozentrum fur den taglichen Betrieb sehr 
aufwendig ware. 

Ein weiterer Aspekt dieses Priifabschnitts umfaBt die 
Uberwachung und Regelung der absoluten Strahlprofilbreite 
und der zeitlichen Stabilitat. Die von der Beschleunigerein- 
50 richtung nach Anforderung durch eine Pulszentralenan- 
steuerung des Kontrollsystems gelieferte Strahlfokussierung 
muB eingehalten werden, da auf diesen Werten die Behand- 
lungs- bzw. Bestrahlungsplane beruhen. Zu diesem Zweck 
wird die absolute Strahlprofilbreite im Isozentrum 10 mit 
55 Hilfe eines Profilgitters iiberpruft, wobei die Lage des Pro- 
filgitters mit dem durch ein Laserkreuz auf einem Leuchttar- 
get oder Film sichtbar gemachten Isozentrum justiert wird. 
Mit den Rasterscannermagneten 13, 14 wird der Behand- 
lungsstrahl statisch in das Isozentrum abgelenkt, wobei dies 
60 beispielsweise bei etwa jedem zehnten Energieschritt erfol- 
gen kann. Die mit der Profilgittermessung erhaltenen Strahl- 
breiten werden mit vorgegebenen Sollwerten verglichen, 
wobei eine Regelung derart erfolgt, daB eine maximale Ab- 
weichung der Strahlbreite von ±50% von der Sollvorgabe 
65 eingehalten wird. Dies gilt insbesondere fur den Encrgicbc- 
reich oberhalb 200 MeV/u. 

Die Konstanzprufung des Ionenstrahl-Therapiesystems 
kann wiederum mit den bereits zuvor beschriebenen Viel- 
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drahikammern erfolgen, die sich in einem Abstand von 
970 mm bzw. 790 mm vor dem Isozentmm 10 befinden. Vor 
der eigentlichen Prufung erfolgt eine Kalibrierung der abso- 
luten Brei t en messung der beiden Vieldrahtkarnmern. Dabei 
wird ein Film mil horizontalen und vertikalen Slreifen be- 
strahlt, wobei jeder Strahl mit einer Extraktion aus dem Syn- 
chrotron bei einer festen Fokussierung erzeugt wird. Auf 
diese Weise konnen abhangig von den auswahlbaren Fokus- 
sierungen beispiels weise sieben Strahlen erzeugt werden. 
Die an hand des bestrahlten Films ermittelten Strahlbreiten 
werden mit den von den Vieldrahtkammem (Ortskammem) 
gemessenen verglichen. um daraus Korrekturoffsetwerte zu 
erhalten, welche anschlieBend wieder in den Sollwerten be- 
rucksichtigt werden konnen. AnschlieBend wird mit Hilfe 
der somit kalibrierten Vieldrahtkarnmern in Verbindung mit 
dem Kontroilsystem die Halbwertsbreite des Strahlprofils 
sowie dessen zeitliche Konstanz oder Stabilitat gemessen 
und ubcrwacht, wobci dies insbesonderc bci vcrschicdcncn 
Energien und Intensitaten fur die jeweils auswahlbaren Fo- 
kussierungen durchgefuhrt wird. 

Die zuvor beschriebene Anhebung der Interventions- 
schwelle von 20% auf 50% der Halbwertsbreite bei der 
Messung der absoluicn Strahlprofilbreite im Vergleich zur 
Messung des absoluicn Strahlorts ist kompatibel mit der Ho- 
mogenilaUianforderung, da der Absland der Strahlpositionen 
im Rahmen der Bestrahlungsplanung auf 33% der Halb- 
wertsbreite gesetzt wird. 

Vor dem Isozentrum befinden sich ublicherweise einige 
Elemente zur Analyse und Modulation des Behandlungs- 
strahls, wie beispiels weise das Strahlaustrittsfenster, Detek- 
toren oder ein Ripple-Filter. Durch diese Elemente wird eine 
Aufsireuung des Behandlungsstrahls hervorgerufen, welche 
nut abnehmender Strahlenergie stark zunimmt. Dadurch 
kann aus physikalischen Griinden eine Einhaltung der ur- 
sprunglich geforderten Strahlbreite im unteren Energiebe- 
reich (Energien < 200 MeV/u) nicht mehr oder nur schwer 
realisierbar sein. In diesem Fall ware eine Uberschreitung 
der oberen Toleranzwerte die Folge, so daB dieser Effekt bei 
der Bestrahlungsplanung beriicksichtigt werden muB. 

Die Auswirkungen der zuvor erlauterten ttberwachungs- 
und Regelungsmafinahnien bzgl. der Strahl-Nullpunktslage, 
des absoluten Strahlorts, der absoluten Strahlprofilbreite 
und deren zeitlichen Stabilitat sind aus Fig. 3A/B und Fig. 
4A/B ersichtlich. Die Fig. 3A und 3B entsprechen einer ver- 
groBerten Darstellung der in Fig. 4A bzw. 4B gezeigten Dia- 
gramme. Dabei sind in Fig. 3A/4A Strahlpositionen ohne 
die zuvor vorgeschlagene Positionsregelung und in Fig. 
3B/4B Strahlpositionen mit der Positionsregelung darge- 
stellt. Den Darstellungen kann entnommen werden, daB 
durch Anwendung der Positionsregelung etc. eine deutlich 
stabilere Strahllage erzielt werden kann, wahrend es ohne 
Positionsregelung teilweise zu starken Abweichungen aus 
der gewiinschten Strahlposition kommt. 

Ein weiterer Aspekt dieses Prufabschnitts betrifft die 
Uberwachung der Teilchenzahl im Behandlungsstrahi, d. h. 
die Uberwachung der Variation der Teilchenzahl. Um den 
MeBbereich fur Teilchenzahlmessungen nicht zu groB wer- 
den zu lassen, sollte die Intensitat des vom Beschleuniger 
gelieferten Behandlungsstrahls lediglich innerhalb be- 
stimmter Toleranzgrenzen schwanken. Im vorliegenden Fall 
wird vorgeschlagen, die Intensitat des Behandlungsstrahls 
mit Hilfe der Ionisationskammern in Verbindung mit der 
MeBapparatur des Kontrollsystems zu messen und die Teil- 
chenzahl Uber ein Zeitfenster von 300 us zu mitteln. Die an- 
schlieBend gemessenen Tcilchcnzahlcn durfen innerhalb des 
Zeitfensters maximal dem fiinffachen Wert des zuvor erfaB- 
ten Mittelwerts entsprechen, um nicht eine Intervention aus- 
zulosen. Durch diese MaBnahmen kann ein sicherer MeBbe- 



reich gewahil werden, mit dem auch Teilchenzahlen noch 
korrekt gemessen werden konnen, die beispielsweise um ei- 
nen Faktor 10 hoher als der zuvor berechnete Mittelwert 
sind. Sollten noch hohere Teilchenzahlen auftreten, wird ein 
5 Alarm ausgelost, und die bereits erwahnte Interlockeinheit 
lost die Strahlabschaltung aus. Es ist jedoch zu beachten, 
daB dieser Prufaspekt lediglich die Voreinstellung der De- 
tektoren betrifft und keinen direkten EinfluB auf die Ener- 
giedosis oder dergleichen hat. Auch bei einer Variation der 
to Teilchenzahl, die deudich oberhalb der zuvor definierten In- 
terventionsschwelle liegt, kann die noch spater beschriebene 
Homogenitat der Teilchenbelegungen als entscheidendes 
Qualitatskriterium ausreichend sein. 

SchlieBlich sollten hinsichtlich einer sicheren und stabi- 
15 len Strahlfuhrung am Bestrahlungsplatz auch die Sollposi- 
tionen sarntlicher beweglicher Teile zwischen den letzten 
Ablenkmagneten der Hochenergie-StrahlfUhrungsleitung 6 
und dem Drchgcstcll 8 rcgclmaBig ubcrpruft werden, da je- 
der sich in der Strahlfuhrung befindliche Gegenstand zu ei- 
20 ner Beeintrachtigung der Strahlqualitat am Bestrahlungs- 
platz fuhrt. Es muB daher sichergestellt werden, daB sich 
keine beweglichen Teile der Strahlfuhrung im Strahlweg be- 
finden. Zu diesem Zweck sind an den entsprechenden be- 
weglichen Teilen Endschalter angebracht, deren Zustande 
25 durch das Kontroilsystem automatisch und einzeln uberprlifl 
werden konnen. Dies sollte zur Konstanzprufung vor jedem 
Bestrahlungsblock wiederholt werden. 

Hn vierter Abschnitt des Priifsystems betrifft die Uber- 
priifung von Merkmalen, welche mit der Bestrahlungssteu- 
30 ereinheit des Ionenstrahl-Therapiesystems zusammenhan- 
gen. 

Die in den zuvor beschriebenen Ionisationskammern des 
Uberwachungs- oder Monitorsystems des Therapiesystems 
erzeugte eleku*ische Ladung, welche zur Bestimmung der 
IS Teilchenzahl dient, hangt vom Druck und der Temperatur 
des Ionisationskammergases ab, so daB diese beiden GroBen 
wahrend der Bestrahlung uberwacht und protokolliert wer- 
den mussen. Der Druck und die Temperatur des Gases der 
Ionisationskammern werden mit Hilfe von elektrischen Sen- 
40 soren gemessen, wobei die MeBwerte etwa einmal pro Mi- 
nute vom Kontroilsystem erfaBt und mit eingetragenenen 
Kalibrierfaktoren in absolute Einheiten (hPa und °C) umge- 
rechnet und digital angezeigt werden. Der zeitliche Verlauf 
der MeBwerte kann in einem Trend-Diagramm grafisch dar- 
45 gestellt werden. Die Sensoren werden mit Hilfe von Refe- 
renzmeBgeraten kalibriert. Die Kalibrierung der in den Ioni- 
sationskammern angebrachten Sensoren sollte vor jedem 
Therapie-Bestrahlungsblock wiederholt werden. Zusatzlich 
werden der Luftdruck und die Raumtemperatur am Ort des 
50 Uberwachungssystems mit absolut kalibrierten Geraten ge- 
messen und vom Kontroilsystem erfaBt sowie bei jeder Be- 
strahlung protokolliert. Somit konnen zur (taglichen) Uber- 
priifung der Ionisationskammern die Absolutwerte fur Luft- 
druck und Raumtemperatur direkt an den ReferenzmeBgera- 
55 ten abgelesen, mit den vom Kontroilsystem angezeigten 
Werten verglichen und protokolliert werden. Als Referenz- 
werte dienen dabei die bei der taglichen Kalibrierung des 
Uberwachungssystems registrierten MeBwerte. Bei einer 
Abweichung von 20 hPa bzw. 5°C wird vom Kontrollsy- 
60 stem ein Alarm ausgelost. 

Auch das Laden von Programmen und Datensatzen in die 
Steuerungsrechner des Ionenstrahl-Therapiesystems muB 
uberpriift werden. Dies ist erforderlich, um Daten, welche 
fur eine Pauentenbestrahlung erforderlich sind, korrekt in 
65 die Ablaufstcucrung des Systems laden zu konnen. Nur 
wenn alle Daten korrekt sind, darf eine Patientenbestrahlung 
aufgenommen werden. Zu diesem Zweck werden mit Hilfe 
von speziellen Programmen in den Serverrechnem des Kon- 
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trollsystems Programme und Daien in die einzelnen Prozes- 
soren der Steuerungsrechner geschrieben, zuruckgelesen 
und mit den in den eigenen Speichem gespeicherten Pro- 
granimen und Daten verglichen, wobei diese Priif pro- 
gramme vor jeder Bestrahlung automatisch ausgefuhrt wer- 
den. Nur wenn die zuriickgeladenen Daten genau den in den 
Datenspeichern des Kontrollsystems gespeicherten Daten 
entsprechen, kann von einem sicheren Betrieb ausgegangen 
werden. Bei Abweichungen wird eine Alarmmeldung gene- 
rierl und die zuvor beschriebene Interlockeinheit, welche 
zur Unterbindung einer Bestrahlung dient, kann nicht frei- 
gegeben werden. 

Ein weiterer Priifaspekt betrifft das Schalten der Strdme 
fiir die Ablenkmagnete 13, 14 des Rasterscanners. Dabei 
muB sichergestellt werden, daB die Stromwerte dieser Ab- 
lenkmagneten einen bestimmten, bei den Magnetnetzgera- 
ten eingestellten Sollwert sowohl wertmaBig als auch zeit- 
lich inncrhalb bcstimmtcr Tolcranzgrcnzcn crrcichcn. Zu 
diesem Zweck wird die Zeit zwischen dem Setzen eines Ma- 
gnetstromwerts in den Magnetnetzgeraten und dem Errei- 
chen des entsprechenden stabiien Magneistroms fiir ver- 
schiedene Stromwerte gemessen. Die dabei tolerierbare ma- 
ximale Stromgenauigkeit bezugtfch einer Abweichung yom 
eingestellten Magnetstromwert betragt 0,3 A. Die maximal 
tolerierbare Einstellzeit bei einem Stromsprung von 2 A be- 
tragt 175 us in x-Richtung und 325 us in y-Richtung. Wer- 
den diese Toieranzen nicht eingehalten, muB die Bestrah- 
lung abgebrochen werden. Zur Konstanzprufung kann die- 
ser Test vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

SchlieBlich muB auch sichergestellt werden, daB die 
Nummer des bei Auftreten einer Abbruchbedingung aktiven 
Bestrahiungspunktes permanent, d. h. gegen Stromausfali 
gesichert, gespeichert wird. Dies ermoglicht eine von auto- 
risierten Personen genehmigte Fortsetzung der Bestrahlung 
zu einem spateren Zeitpunkt. Die Funktionsfahigkeit dieser 
implementierten Sicherungsfunktion kann dadurch uber- 
pruft werden, daB ein bestimmter Bestrahlungs- oder Be- 
handlungsplan in das Kontroilsystem geladen und ohne Be- 
strahlung ausgefuhrt, d. h. simuliert wird. Bei einem be- 
stimmten Bestrahlungsort wird die Spannungsversorgung 
der Ablaufsteuerung ausgeschaltet und nach Wiederanfah- 
ren des Systems der letzte Bestrahlungsort ausgelesen und 
mit dem Bestrahlungsort bei Abschaltung der Spannungs- 
versorgung verglichen. Bei Nichtubereinstimmung erfolgt 
ein entsprechender Eingriff. Diese Uberprufung wird zur 
Konstanzprufung vor jedem Bestrahlungsblock durchge- 
fuhrt. 

Ein funfter Abschnitt des Priifsystems betrifft die Uber- 
prufung der Funktionsfahigkeit der bereits zuvor beschrie- 
benen Interlockeinheit des Ionenstrahl-Therapiesystems. 

So mussen beispielsweise alle sicherheiisrelevanten Ge- 
rateparameter auf die Auslosung einer Notabschaltung des 
Systems bei Vorliegen eines Interlockfalls oder einer Inter- 
lockbedingung uberpruft werden. Eine Abschaltung des Be- 
handlungsstrahls 11 kann nur erfolgen, wenn ein Interlock- 
fall erkannt wird. Daher mussen alle Quellen, die zu einem 
Interlockfall ruhren konnen einzeln in einem Test simuliert 
und die Auslosung des Interlocks, d. h. die Erzeugung der 
zur Notabschaltung des Behandlungsstrahls 11 fuhrenden 
Signale durch die Interlockeinheit, uberpruft werden. Die 
Interlockeinheit uberwacht im Betrieb beispielsweise die Si- 
gnale der oben beschrieben Endschalter der beweglichen 
Teile in der Strahlfuhrung, die Zustande der Magnetnetzge- 
rate der Rasterscannermagneten 13 und 14, die Ionisations- 
kammcrn hinsichtlich der Spannungsversorgung, cincs Da- 
tenuberlaufs der Datenubertragung, der Einhaltung der In- 
tensitatsgrenzwerte und des Gleichlaufs der einzelnen Ioni- 
sationskammern, die Elektronik der StrahlposiuonsmeBein- 



richtung sowie die Strahlposition selbst, die Hochspannung 
und den GasfiuB der einzelnen Detektoren, eineh moglichen 
Interlock durch den Ablaufsteuerungsrechner, die Position 
der Patientenliege, eine mogliche Unterbrechung der Immo- 
5 bilisierung des Patienten (z. B. bei Offnen der Maske am 
Bestrahlungsplatz oder bei Bewegung des Patienten), die 
Funktionsbereitschaft ailer Rechnerprogramme und eine 
mogliche Notabschaltung oder Freigabe einer Bestrahlung 
durch die Medizinbedienkonsole des Therapiesystems etc.. „ 
10 Bei fehlender Auslosung des Interlocks bei Vorliegen eines 
Interlockzustands muB in das Therapiesystem eingegriffen 
und der Fehler behoben werden. Diese t Jberpriifung sollte 
zur Konstanzprufung taglich durchgefuhrt werden. 

Ebenso muB die Funktionsfahigkeit der manuellen Notab- 
15 schaltung uber die Medizinbedienkonsole uberpruft werden, 
da eine manuelie Notabschaltung jederzeit gewahrleistet 
sein muB. 

SchlicBlich ist auch cine Uberprufung der Anzcigcn allcr 
sicherheitsrelevanten Zustande an den einzelnen Konsolen 
20 des Ionenstrahl-Therapiesystems, insbesondere der techni- 
schen Kontrollraume und des Hauptkontrollraums vonno- 
ten. Die Anzeige dieser sicherheitsrelevanten Zustande 
dient einer schnellen Fehlererkennung sowie Fehlerbehe- 
bung und geben dem Betriebspersonal Informationen uber 
25 den inomentanen Stand der Bestrahlung. Diese Anzeigen 
der Alarmbedingungen konnen zusammen mit dem oben be- 
schriebenen Test der Interlockeinheit uberpruft werden. Zur 
Konstanzprufung sollte dieser Test vor jedem Bestrahlungs- 
block und nach jeder Anderung des Kontrollsystems oder 
30 der Programme durchgefuhrt werden. 

Ein sechster Abschnitt des Priifsystems betrifft die Uber- 
prufung der medizinischen Einrichtungen zurPatientenposi- 
tionierung des Ionenstrahl-Therapiesystems. 

So sollte beispielsweise die Genauigkeit der stereotacti- 
cs schen Koordinatenbestimmung eines Zielpunkts mit Hilfe 
eines CT- oder MR- Verfahrens uberpruft werden, da die Ge- 
nauigkeit der stereotaktischen Bildgebung ein wesentlicher 
Faktor fur die Gesamtgenauigkeit der Bestrahlung ist. Zu 
diesem Zweck kann ein beliebiger Zielpunkt innerhalb eines 
40 Kugelphantoms durch einen speziellen Prufkorper reprasen- 
tiert werden, dessen Mittelpunkt gut sichtbar mit Hilfe der 
bildgebenden Verfahren darstellbar ist. Das Kugelphantom 
wird in den stereotaktischen Rahmen eingespannt, so daB 
der Mittelpunkt zu einem unbekannten Zielpunkt wird. An- 
45 schlieBend werden die stereotakuschen Koordinaten mit 
Hilfe der angewandten Rontgen-, CT- oder MR- Verfahren 
zeitlich nacheinander ermittelt, wobei bei den tomographi- 
schen Verfahren der Schichtabstand 1 mm betragen sollte. 
Da die Genauigkeit des Rontgen verfahrens auf 1/1 0 mm ge- 
50 nau ist, kann die Genauigkeit der Zielpunktbestimmung mit 
CT und MR durch Vergleich mit dem Rontgenverfahren be- 
stimmt werden, d. h. es wird der radiale Abstand zwischen 
der mit der Rontgenaufnahme ermittelten Position des Ziel- 
punkts und der mit dem CT- bzw. MR- Verfahren ermittelten 
55 Position uberpruft. Der radiale Abstand darf nicht mehr als 
1,5 mm betragen. Zur Konstanzprufung geniigt die jahriiche 
Durchfuhrung dieses Tests. 

Als weiterer Priifaspekt wird vorgeschlagen, die Genau- 
igkeit der Lage des Isozentrums zwischen der Drehachse der 
60 Patientenliege 9 und dem Zentralstrahl 11 des Rasterscan- 
ners 13, 14 zu uberprufen, da das als Schnittpunkt zwischen 
der Drehachse der Patientenliege 9 und dem Zentralstrahl 11 
des Rasterscanners 13, 14 definierte Isozentrum das Verbin- 
dungselement bei der Positionierung zwischen Planung und 
65 Bestrahlung ist. Eine Konstanzprufung sollte vor jedem Be- 
strahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Zur Uberprufung des Isozentrums in bezug auf die Dreh- 
achse der Patientenliege 9 wird ein metallischer Probekor- 
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per (2-3 mm Durchmesser) mil Hilfe von Lasern in das no- 
mi n ale Isozentrum, d. h. in die nominate Drehachse der Pa- 
tientenliege 9, gebracht. Durch ein Senkblei, welches genau 
auf den Mittelpunkt oherhalh des Probekorpers gerichtet 
wird, wird die Position des Probekorpers festgehalten. Bei 5 
Rotation um die Drehachse der Patientenliege 9 wird das 
AusniaB der Bewegung des Probekorpers in bezug auf das 
Senkblei ermittelt. Diese Prozedur wird in mindestens drei 
unterschiedlichen Hohen der Patientenliege 9, bei einer ma- 
ximalen Verstellbarkeit der Patientenliege 9 um 15 cm nach to 
oben/unten beispielsweise in Hone des Isozentrum 10 sowie 
mil mindestens 15 cm Abstand nach oben und unten, durch- 
gefuhrt. Die maximale Abweichung darf in Strahlrichtung 
1,0 mm und senkrecht zur Strahlrichtung lediglich 0,5 mm 
betragen. Veranderungen in Strahlrichtung sind weniger kri- 15 
tisch, da Dosisverteilungen im Patienten nicht davon beein- 
fluBt werden. 

Zur Obcrpriifung des Isozcntrums in bezug auf den Zcn- 
tralstrahl 11 wird die Lage des Isozentrums per Definition 
auf der Drehachse der Patientenliege 9 unterhalb der Ge- 20 
radeaus-Strahlebene festgelegt und durch ein optisches Ver- 
messungssystem in bezug auf Wandmarkierungen festge- 
stellt. Die Priifung der Position des Priifkorpers in bezug auf 
den Zentralstrahl 11 erfolgt mil Hilfe einer Filmmessung, 
wobei ein Verifikalionsfilm in Strahlrichtung gesehen hinter 25 
dem Probekorper mit einem (ungerasterten) Zentralstrahl 
bestrahlt wird, dessen Haibwertsbreite groBer als der Durch- 
messer des Probekorpers ist so dafi sich die Position des 
Probek6rpers auf dem Verifikationsnlm in bezug auf den 
Zentralstrahl abbildet. In diesem Fall Hegt die Interventions- 30 
schwelle bei einer Abweichung von maximal 25% der Haib- 
wertsbreite des Primarstrahls. 

Zudem muB die Genauigkeit der Laserjustierung auf das 
Isozentrum 10 uberpruft werden, da die Laser das Isozen- 
trum 10 markieren. Dabei werden die Laser nach Positionie- 35 
rung des Probekorpers in dem Isozentrum 10 mit Hilfe opti- 
scher Vermessung auf den Mittelpunkt des Probekorpers 
ausgerichtet und die Abweichung der Laserlinien von der 
Horizontalen bzw. Vertikalen uberpruft, wobei die maxi- 
male Abweichung jeweils 1 mm betragen darf. Fur die Kon- 40 
stanzprufung wird die Abbildung der Laser auf den gegen- 
uberliegenden Wanden bzw. auf dem FuBboden markiert 
und dient anschlieBend als Bezugswert. 

Ein weiterer Priifaspekt betrifft die Genauigkeit der Ju- 
stierung der Rontgenrohren und des Zielkreuzes auf den ge- 45 
geniiberliegenden Aufnahmestationen, da das Rontgenver- 
fahren ein zusatzliches Verfahren zur Markierung des Iso- 
zentrums 10 darstellt. Nach Positionierung des Probekor- 
pers in dem Isozentrum 10 mit Hilfe der optischen Vermes- 
sung, d. h. mit Hilfe der Laser, werden Rontgenaufnahmen 50 
in den drei Raumrichtungen durchgefuhrt und der Abstand 
der Abbildung zwischen dem Probekorper und dem Ziel- 
kreuz auf dem Rontgenbild erniittelt. Der Probekorper sollte 
sich exakt auf dem Bild des Zielkreuzes abbilden, so daB der 
maximale Abstand zwischen der Abbildung des Probekdr- 55 
pers und dem Zielkreuz 1 mm betragen darf. 

Aufgrund der isozentrischen Bestrahlung der Patienten 
muB auch die Genauigkeit der Anzeige der Winkelskala der 
isozentrischen Rotation der Patientenliege 9 uberpruft wer- 
den, wobei dies analog zu den Vorschriften der DIN 6847-5, 60 
Punkt 12.2.4 erfolgen kann. Die maximal tolerierbare Unge- 
nauigkeit betragt 1°. 

Ebenso sollte die raumliche Stabilitat der isozentrischen 
Rotation der Patientenliege 9 Uberpriift werden, da die Defi- 
nition des Isozcntrums 10 cine cntsprcchcndc Stabilitat vor- 65 
aussetzt. Diese Oberprufung kann analog zu DIN 6847-5, 
Punkt 14.2 durchgefuhrt werden, wobei die Interventions- 
schwelle bei einer Ungenauigkeit von 1 mm liegt. 
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SchlieBlich wird auch vorgeschlagen, dieKienauigkeit der 
Patientenlagerung und -positionierung zu uberpriifen, da 
eine exakte Patientenpositionierung Voraussetzung fur eine 
tumorkonforme Bestrahlung ist. Zur Abnahmepriifung und 
Konstanzprutung (vor jedem Bestrahlungsblock) des Thera- 
piesystems konnen diesbeziiglich die unbekannten stereo- 
taktischen Koordinaten des Mittelpunkts eines Probekor- 
pers, der innerhalb des stereotaktischen Grundrings fixiert 
wurde, als Zielpunkt ermittelt und der Mittelpunkt mit Hilfe 
des stereotaktischen Zielgerats und durch transversale Be- 
wegung der Patientenliege 9 in das Isozentrum 10 gebracht 
werden. In dieser Position werden in den drei Raumrichtun- 
gen Rontgenaufnahmen durchgefuhrt und der Abstand der 
Lage des Priifkorpers vom Zielkreuz auf den drei Aufnah- 
men ermittelt. Der radiale Abstand zwischen dem Mittel- 
punkt des Priifkorpers und dem Isozentrum darf maximal 
1,5 mm betragen. Ansonsten ist eine entsprechende Korrek- 
tur der Patientenlagerung notwendig. 

Ein siebter Abschnitt des Prufsystems betrifft die Be- 
strahlungsplanung, in deren Verlauf insbesondere die fur 
eine bestimmte Bestrahlung beabsichtigten Bestrahlungsdo- 
siswerte berechnet werden. 

Zunachst muB sichergestellt werden, daB fiir die Planung 
von Bestrahlungen, d. h. fur die Berechnung jeder Bestrah- 
lungsdosis, slels dieselben Basisdatensatze verwendel wer- 
den. Dies kann dadurch erfolgen, daB der Name, das Datum 
und die GroBe der die Basisdaten enthaltenden Dateien mit 
den korrekten Bezeichnungen einer zuvor angelegten Siche- 
rungskopie verglichen werden. Dies geschieht automatisch 
bei jedem Aufruf des Dosisberechnungsalgorithmus. 

Auch die Identitat der Werte der aktuellen Basisdaten- 
satze mit den entsprechenden Werten einer Sicherungskopie 
muB uberpruft werden, um sicherzustellen, daB die Basisda- 
tensatze nicht unkontrolliert verandert worden sind. Auch 
hier erfolgt der Vergleich des Inhalts der aktuellen Basisda- 
tensatze mit der Sicherungskopie mit Hilfe eines Computer- 
programms, welches insbesondere vor jedem Bestrahlungs- 
block gestartet werden sollte. 

Nach DIN 6873 Teii 5, Bestrahlungsplanungssysteme, ist 
zudem eine Priifung der Bezugswerte im Basisdatensatz ein- 
mal im Monat erforderlich. Dieser Unterpunkt kann bei der 
vorliegenden Bestrahlungsplanung mit Schwerionen entfal- 
len, da die Tiefendosisverteilungen, d. h. die Energieverlust- 
daten als Funktion der Tiefe, als absolute Werte in bezug auf 
die Eingangsfiuenz abgespeichert sind. Somit ist kein be- 
sonderer Bezugswert fur die Dosis aufgezeichnet. Die ver- 
wendeten Basisdatensatze werden bereits wie oben be- 
schrieben uberpriift. 

Ein wesentlicher Aspekt bei der Priifung der Bestrah- 
lungsplanung ist die Uberprufung der Genauigkeit der in 
dem Ionenstrahl-Therapiesystem automatisch durchgefuhr- 
ten Dosisberechnung ftir eine geplante Bestrahlung in Ab- 
hangigkeit von den vorliegenden Basisdaten und den ver- 
wendeten Dosisberechnungsalgorithmen, wobei hier zwi- 
schen der Bestrahlung eines homogenen und eines inhomo- 
genen Mediums zu unterscheiden ist. In beiden Fallen kann 
die Uberprufung der Dosisberechnung durch Verwendung 
eines Phantoms durchgefuhrt werden, was nachfolgend na- 
her beschrieben wird. 

Zur Uberprufung der berechneten Dosis fur ein homoge- 
nes Medium konnen im Beslrahlungsplanungsprogramm 
des Ionenstrahl-Therapiesystems mehrere MeBpunkte, bei- 
spielsweise 10 MeBpunkte, in den berechneten Dosisvertei- 
lungen bzw. CT-Schnitten definiert werden, an denen die be- 
rcchnctc physikalischc Dosis cxpcrimcntcll vcrifizicrt wer- 
den soil. Die Verifikation erfolgt in einem Wasserphantom, 
wobei an den den gewunschten MeBpunkten entsprechen- 
den Koordinaten im Wasserphantom Ionisationskammem 
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positioniert werden. Das Bestrahlungsplanungsprogramm 
berechnet fiir die einzelnen MeBpunkte neben den Wasser- 
energiedosiswerten auch deren Koordinaten in dem verwen- 
deten Phantom. AnschlieBend wird das Phantom mit den 
vom Bestrahlungsplanungsprogranim berechneten Steuer- 5 
parametem bestrahlt, wobei die von dem Ionisationskam- 
mern erfaBten Werte in Energiedosiswerte umgerechnet 
werden, urn die berechneten Dosiswerte zu verifizieren. 

Die Verifikation wird fur mehrere Bestrahlungsplane 
durchgefuhrt, wobei bevorzugt sechs typische Bestrahlungs- io 
plane verifiziert werden, von denen sich drei Plane auf kon- 
struierte Zielvolumina im Wasserphantom und drei Plane 
auf die Bestrahlung von Patienten beziehen. Die letztge- 
nannten Bestrahlungsplane werden nachfolgend als Stan- 
dardpatientenplane verwendet. Die von dem Bestrahlungs- 15 
berechnungsprogramm berechneten Werte dienen als Be- 
zugswerte fUr die durchzuftthrende Konstanzpriifung. 

Als Intcrvcnlionsschwcllc wird fcstgclcgt, daB die Ab- 
weichung zwischen den berechneten und den gemessenen 
Bestrahlungsdosiswerten insgesamt, d. h. im Mittel, maxi- 20 
mai ±5% der Dosis des Zielbestrahlungsvolurnens betragen 
darf . Zudem wird fcstgelegi, daB die maximale Abweichung 
fur einen einzelnen McBpunkt ±7% betragen darf. 

Die oben beschricbcnc Vorgehensweise bezieht sich ins- 
besondere fur die Abnahmeprufung des Ionenslrahl-Thera- 25 
piesystems. Fur eine Konstanzpriifung genugt die Verifika- 
tion von lediglich jeweils zwei der oben beschriebenen 
Standardplane, uni die Konstanz der berechneten Dosisver- 
teilungen zu uberprufen und diese mit den experimentell zu 
bestimmenden Dosisverteilungen zu vergleichen. Die Kon- 30 
stanzpriifung sollte vor jedem Bestrahlungsblock durchge- 
fiihrt werden. 

Fiir die Uberprufung der Genauigkeit der Dosisberech- 
nungen in Abhangigkeit von den Basisdaten, den verwende- 
ten Bestrahlungsberechnungsalgorithmen und der verwen- 35 
deten Naherung fur ein inhomogenes Medium kann ein ku- 
gelformiges Festkorperphantom verwendet werden, wel- 
ches aus einem wasseraquivalenten Material besteht und aus 
einzelnen Schichten aufgebaut ist, in die zum Simulieren 
verschiedener inhomogener Korper unterschiediiche Inho- 40 
mogenitaten eingesetzt werden konnen. Diese Inhomogeni- 
taten sind Scheiben, die aus verschiedenen gewebeaquiva- 
lenten Materiaiien (beispielsweise entsprechend dem Mate- 
rial der Lunge, eines weichen oder harten Knochens, von 
Weichteilen oder von festem Wasser) bzw. lediglich Luft 45 
(bei Nichteinsetzen einer Scheibe) bestehen. Auch in diesem 
Fall werden in dem Phantom bis zu 10 MeBpunkte zur Veri- 
fikation definiert, an denen jeweils die Bestrahlungsdosis 
sowohl von dem Bestrahlungsplanungsprogranim berechnet 
als auch mit einem Satz von gleichzeitig messenden Ionisa- 50 
tionskammem erfaBt und damit verglichen wird. 

Es wird vorgeschlagen, zur Abnahmeprufung drei unter- 
schiediiche Phantomaufbauten zur Untersuchung der be- 
rechneten Dosisverteilung hinter Grenzschichten verschie- 
dener Materiaiien (beispielsweise Luft/Wasser und Kno- 55 
chen/Wasser), in diinnen Inhomogenitaten und in dicken In- 
homogenitaten durchzufuhren. 

Auch bei der Untersuchung der berechneten Dosiswerte 
fiir inhomogene Medien wird als Toleranzschwelle vorge- 
schlagen, eine maximale rnittlere Abweichung zwischen 60 
den berechneten Dosiswerten und den gemessenen Dosis- 
werten aller MeBpunkte von ±5% und eine maximale Ab- 
weichung fiir einen einzelnen MeBpunkt von ±7% zuzulas- 
sen. Zur Konstanzpriifung kdnnen die zuvor beschriebenen 
Tests vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden, 65 

Ebenso konnen die Dosisberechnungen durch Verwen- 
dung eines irregular geformten Prufphantoms verifiziert 
werden. In diesem Fall wird ein Priifphantom benutzt, wel- 
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ches aus wasseraquivalentem Material besteht und bei- 
spielsweise einen menschlichen Kopf nachbildet Wie zuvor 
beschrieben, werden in dem Phantom bis zu 10 MeBpunkte 
zur Verifikation definiert.. Des weiteren werden Bestrah- 
lungsparameter fiir ein geeignetes Zielbestrahlungsvolumen 
in dem Kopfphantom festgelegt und das Priifphantom mit 
Hiife des stereotaktischen Grundrings justiert. AnschlieBend 
wird die von dem Bestrahlungsplanungsprogramm des Io- 
nen-Therapiesystems berechneten Werte der Wasserenergie- 
dosis an den gewahlten MeBorten anhand der mit den Ioni- 
sationskammem an diesen MeBpunkten gemessenen Werten 
verglichen, wobei wiederum die Abweichung fur samtliche 
MeBpunkte maximal ±5% der Dosis des Zielbestrahlungs- 
volurnens betragen darf, wahrend fiir jeden einzelnen MeB- 
punkt eine maximale Abweichung von ±7% zulassig ist. Zur 
Konstanzpriifung kann dieser Test vor jedem Bestrahlungs- 
block durchgefiihrt werden. 

Ein wcitcrcr Aspckt bei der Ubcrpriifung der Bcstrah- 
iungsplanung betrifft die Priifung der in dem Ionenstrahl- 
Therapiesystem eingesetzten bildgebenden Verfahren. um 
eine korrekte Ubertragung der geometrischen Strukturen 
(z. B. des Zielbestrahlungsvolurnens und der Konturen des 
Patienten) sowie der Planungsparameter von der Bildge- 
bung bis zur Positionierung sicherzustellen. Zu diesem 
Zweck kann wie bei der Verifikation der berechneten Be- 
strahiungsdosiswerte im inhomogenen Medium ein Phan- 
tom mit scheiben- oder ringformigen Einsatzen verwendet 
werden, wobei in diesem Fall die inhomogenen Einsatze zu- 
dem unterschiediiche Durchmesser aufweisen kdnnen. Myn 
dem Phantom wird ein Bild aufgenommen, und es werden 
aus den somit erhaltenen CT-Daten fiir die drei Hauptrich- 
tungen in dem Drehgesiell 8 (vgl. Fig. 2) digitale Rontgen- 
Rekonstruktionen berechnet. AnschlieBend wird eine Verifi- 
kation der Planungsgeometrie mit Hilfe von Rontgenauf- 
nahmen des Rontgenpositioniersystems in den drei Haupt- 
richtungen durchgefuhrt. Diese Vorgehensweise kann unter 
verschiedenen Winkeln der in Fig. 2 gezeigten Patienten- 
liege 9 durchgefuhrt werden, z. B. unter 0°, 45° und 90°. 
Auf diese Weise wird die Form und die Lage der Inhomoge- 
nitaten in der digitalen Rontgen-Rekonstruktion in bezug 
auf die Rontgenaufnahmen des Rontgenpositioniersystems 
verifiziert. Als Toleranzschwellen wird in diesem Fall fest- 
gelegt, daB sowohl die maximale positionale Abweichung 
als auch die maximale Abweichung hinsichtlich der Form 
der Ringe des Phantoms 2 mm betragen darf. Die Konstanz- 
priifung kann wiederum vor jedem Bestrahlungsblock 
durchgefuhrt werden. 

Zur Erhdhung der Betriebssicherheit ist zudem eine tjber- 
wachung der Wartung und Weiterentwicklung der in dem 
Ionenstrahl-Therapiesystem eingesetzten Bestrahlungspla- 
nungsprogramme erforderlich. Nach einer Weiterentwick- 
lung der Bestrahlungsplanungsprogramme kann versehent- 
lich eine falsche Version verwendet werden. Um dies zu ver- 
meiden und sicherzustellen, daB stets die korrekten Versio- 
nen der unterschiedlichen Module verwendet werden, wird 
das Kon trollsy stem des Ionenstrahl-Therapiesystems derart 
ausgestaltet, daB bei jedem Aufruf eines Bestrahlungspla- 
nungsprogramms Versionsnummern mit Datum des jeweili- 
gen Programms angezeigt werden, die von dem Benutzer 
mit Daten in einem Protokollbuch zu vergleichen sind. 

Ebenso muB sichergestellt werden, daB bei einer Weiter- 
entwicklung des Bestrahlungsplanungsprogramms, d. h. bei 
Vorliegen einer neuen Version, diese nur nach einer erneuten 
Abnahmepriifung wirksam wird. Dies kann dadurch gesche- 
hen, daB kompicttc Dosisverteilungen wic zuvor beschrie- 
ben fur ein homogenes Medium, ein inhomogenes Medium 
und fiir ein irregular gefonntes Phantom berechnet und als 
Sicherungskopie gespeichert werden. Bei Verwendung der 
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neuen Programmversion kennen diese gespeicherten Dosis- 
werte als Bezugs- oder Referenzwerte zur Verification der 
Funktionsfahigkeit der neuen Programmversion verwendet 
werden, da auch bei Verwendung der neuen Programmver- 
sion fur dasselbe Phantom dieselben Dosiswerte berechnet 5 
werden miiBten. Diese Uberpriifung sollte daher nach jeder 
Anderung eines Beslrahlungsplanungsprogramms durchge- 
fiihrt werden. 

Ein achter Abschnitt des Priifsy stems betrifft die Uber- 
priifung des Rasterscanvorgangs sowie der Dosimetrie. to 

Dabei betrifft ein erster Priifaspekt dieses Priifabschnitts 
die Teilchenzahlmonitore- bzw. -iiberwachungsmittel des 
Ionenstrahl-Therapiesystems, welche bei dem vorliegenden 
Ausfuhrungsbeispiel - wie bereits beschrieben worden ist - 
aus groBflachigen Ionisationskammern bestehen. i> 

Diesbeziiglich muB beispieisweise die Konsianz der Kali- 
brierfaktoren dieser Ionisationskammern Uberpriift werden, 
da sich die Kalibricrfaktorcn nur im Rahmcn von Luftdich- 
teschwankungen andem durfen. Die beiden Ionisationskam- 
mern des Rasterscanners sind hinsichtlich der Teilchenzahl 20 
pro Uberwachungs- oder Monitoreinheit der Ionisations- 
kammern kalibriert. Die Kalibrierung wird durch einen Ka- 
librierfaktor K beschrieben, der von der Bestrahlungsener- 
gie E der Teilchen und der Schrittweite Ax und Ay des Ra- 
sterscanners abhangt, d. h. K = K(E, Ax, Ay). Die Kalibrie- 25 
rung der Ionisationskammern erfolgt uber eine Dosismes- 
sung in einem homogen gerasterten Bestrahlungs feld, wobei 
die Abweichungen von den Bezugsbedingungen korrigiert 
werden und die Anzeige der Ionisationskammer in eine 
Wasserenergiedosis D^n umgerechnet wird. Der Kalibrier- 30 
faktor wird berechnet nach: 

K(E, Ax, Ay) = (D^JMO ■ Ax • Ay/(S(E)/p) 

mit (S(E)/p) = Massenbremsvermogen von l2 C bei einer Be- 35 
strahlungsenergie E, und 

M Monitoreinheiten pro Koordinatenpunkt i der Ionisations- 
kammer. 

Der relevante Energiebereich (beispieisweise zwischen 
80 Me V/u und 430 MeV/u) wird in mehreren Schritten ver- 40 
messen. Der MeBort der jeweils uberpriiften Ionisations- 
kammer befindet sich im Isozentrum 10, wobei die Ionisa- 
tionskammer bzw. das Dosimeter in einem Festkorperphan- 
tom angeordnet ist. Es wird dieselbe Tabelle des Massen- 
bremsvermogens von 12C verwendet, die auch der Bestrah- 
lungsplanung zugrunde gelegt wird. Auf diese Weise wird in 
Abhangigkeit von der Energie E und der Schrittweite Ax,Ay 
ein Satz von Kalibrierfaktoren K erhalten, wobei festgelegt 
wird, daB die Abweichung von den Bezugswerten maximal 
±3% fur jeden Kalibrierfaktor betragen darf. Aus dem Satz 
von Kalibrierfaktoren sollten mindestens drei Werte uber- 
priift werden. Zur Konstanzprufung sollte dieses Priifver- 
fahren taglich durchgefiihrt werden. 

Auch die Dosiskonstanz muB uberpriift werden, da glei- 
che vorgewahlte Monitoreinheiten der Ionisationskammern 
stets zu gleichen Dosisanzeigen fiihren miissen. Es emp- 
fiehlt sich daher, die Konstanz der Dosis im Mittelpunkt von 
wurfelformtgen Bestrahlungsvolumina, die von dem Ra- 
sterscanner bzw. dessen Magnelen 13, 14 erzeugt oder abge- 
tastet werden, in Abhangigkeit von dem Satz der Kalibrier- 
faktoren der Ionisationskammern zu iiberpriifen. Zu diesem 
Zweck wird zum Erhalt von Referenzwerten die Dosis in ei- 
nem Phantom gemessen, welches derart positioniert ist, daB 
sich das Isozentrum 10 genau in der Mitte seiner vorderen 
Obcrflachc befindet. Die Bcstrahlung erfolgt dabci inner- 
halb eines Bestrahlungs- oder Dosiswiirfels mit 5 cm Kan- 
tenlange, dessen Mittelpunkt als MeBort in 1 1 ,3 cm wasser- 
aquivalenter Tiefe angeordnet ist. (Die Berechnung der 
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Steuerdaten zur Erzeugung des Dosiswurfeis erfolgt mit 
Hilfe der CT-basierten Bestrahlungsplanung. Fur diesen 
Schritt ist es zweckmaBiger, das Isozentrum 10 auf den Ort 
des Strahleintritts in das Wasserphantom zu legen. Des wei- 
teren gestattet die gewahlte MeBtiefe eine Vereinheitlichung 
der MeBausriistung fur die unterschiedlichen Tests.) Die auf 
diese Weise bestimmte Bestrahlungsdosis wird als Refe- 
renzdosis gespeichert. Die nachfolgend gemessenen tatsach- 
lichen Dosiswerte kannen dann mit dieser Referenzdosis 
verglichen werden, wobei eine maximale Abweichung zwi- 
schen der tatsachlichen und der nominalen Dosis (Referenz- 
dosis) von ±3% zulassig ist. Dabei sollte eine tagliche Kon- 
stanzprufung durchgefiihrt werden. 

Auch die EinfluBparameter auf die Teilchenzahlmonitore 
bzw. Ionisationskammern miissen iiberpruft werden, wobei 
dabei insbesondere die Abhangigkeit der Kalibrierfaktoren 
K von der Teilchenfluenz und dem TeilchenfluB Uberpriift 
wird. In beiden Fallen sollte cine jahrlichc Konstanzprufung 
durchgefiihrt werden. 

Zur Uberpriifung der Abhangigkeit der Kalibrierfaktoren 
von der Teilchenfluenz wird im wesentlichen dasselbe Ver- 
fahren wie bei der Uberpriifung der Konstanz der Kalibrier- 
faktoren durchgefiihrt. Die Messungen werden in einem 
Phantom durchgefiihrt welches mit einer Flache von 5 x 
5 cm 2 bei den Energien 150 Me V/u, 250 Me V/u und 350 
Me V/u mit jeweils gleicher Strahlintensitat bestrahlt wird. 
Eine Ionisationskammer wird in der Mitte der bestrahlten 
Flache angeordnet. Die Monitorwerte der Ionisationskam- 
mer werden so festgelegt, daB sich am MeBort eine Dosis 
von 0,2 Gy, 0,5 Gy bzw. 1 Gy ergibt. Fur diese unterschied- 
lichen Monitorwerte wird die Ubereinstimmung zwischen 
der tatsachlichen und der nominalen Dosis erfafit, wobei 
eine maximale Abweichung von ±3% zulassig ist. Die Ein- 
haltung dieser engen Toleranz ist sinnvoll und auch durch- 
fuhrbar. 

Zur Uberpriifung der Abhangigkeit der Kalibrierfaktoren 
von dem TeilchenfluB wird ebenfalls im wesentlichen das- 
selbe Verfahren wie bei der Uberpriifung der Konstanz der 
Kalibrierfaktoren angewendet. In diesem Fall wird jedoch 
die Dosis konstant gehalten und die Strahlintensitat jeweils 
auf einen hohen, mittleren und niedrigen Wert eingestellt, so 
daB die Ubereinstimmung der tatsachlichen Bestrahlungs- 
dosis mit der nominalen Referenzdosis fur unterschiedliche 
Intensitaten uberpriift werden kann. Auch hier ist eine maxi- 
45 male Abweichung von ±3% zulassig. 

Hinsichtlich der Ionisationskammern bzw. Teilchenzahl- 
monitore sollte auch die Abhangigkeit deren Kalibrierfakto- 
ren von der Strahllage uberpriift werden. Es wird im wesent- 
lichen dasselbe Verfahren wie bei der Uberpriifung der Kon- 
50 stanz der Kalibrierfaktoren durchgefiihrt, wobei jedoch die- 
selbe Anordnung wie bei der zuvor beschriebenen Uberprii- 
fung der Dosiskonstanz verwendet wird. Die Messungen 
werden in einem Bestrahlungs volumen bzw. Bestrahlungs- 
wiirfel des Rasterscanners 13, 14 mit einer Kantenlange von 
55 5 cm durchgefiihrt, jedoch mit einer seitlichen Versetzung 
von 2 cm und 6 cm. Dabei werden die Monitorwerte der 
Ionisationskammern derart festgelegt, daB sich in der Mitte 
des Bestrahlungs volu mens eine Bestrahlungsdosis von 1 Gy 
ergibt. Bei der Uberpriifung der Anzeigen der Ionisations- 
60 kammern sollte sich der seitlich gemessene Wert nicht mehr 
als 3% von dem in der Mitte gemessenen Wert unterschei- 
den. Auch in diesem Fall wird eine jahrliche Konstanzpru- 
fung empfohlen. Ein weiterer Priifaspekt dieses Priifab- 
schnitts betrifft die Uberpriifung der Dosisverteilung des 
65 Rasterscanners 13, 14, wobei sowohl die Ticfcndosisvcrtci- 
lung als auch die Dosisquerverteilung iiberpruft wird. 

Die Homogenitat der Tiefendosisverteilung wird in Ab- 
hangigkeit von einer ausgewahlten Bestrahlungsenergie und 
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ausgewahlten Monitorwerten pro Bestrahlungsenergiewen 
der verwendeten Ionisationskammern uberpriift, da die He- 
fendosishomogenitat entscheidend von der gewahlten Ener- 
gie und deren Konstanz abhangt Zu diesem Zweck werden 
mit den Rasterscannermagneten 13, 14 in einem Phantom 5 
erneut quader- oder wurfelformige Bestrahlungsvolumina 
erzeugt wobei fur jeden Koordinatenpunkt einer Schicht 
(Energie) eine konstante Teilchenbelegung, jedoch pro 
Schicht eine unterschiedliche Teilchenbelegung derari ver- 
wendet wird, daB sich in dem Bestrahlungswurfel eine ho- 10 
mogene Dosisverteilung ergibt. Mehrere Dosimeter (Ionisa- 
tionskammern), beispielsweise 10 Ionisationskammern. 
messen in unterschiedlichen wasseraquivalenten Tiefen, 
wobei die Ionisationskammern derart positioniert werden, 
daB nicht mehrere Ionisationskammern hintereinander be- 15 
strahlt werden. Die Kantenlangen der Bestrahlungswurfel 
betragen beispielsweise 2,5 cm, 5 cm und 10 cm, wobei die 
Mcssungcn der Ionisationskammern fur Tiefen der Mittcl- 
punkte der jeweiligen wurfelfbrmigen Bestrahlungsvolu- 
mens von 5 cm, 12,5 cm bzw. 20 cm durchgefuhrt werden. 20 
Die Monitorwerte werden aus der Bestrahlungsplanung in 
der Weise festgelegt daB sich in der Mitte des jeweiligen 
Bestrahlungsvolumens eine durch die Bestrahlungsplanung 
vorgegebene Bestrahlungsdosis ergibt. Durch Vergleich der 
lalsachlichen MeBwerte mil den Referenzwerle kann die 25 
Schwankungsbreite der Anzeigen der Ionisationskammern 
uberpriift werden. Eine maximale Abweichung von ±5% ist 
tolerierbar. Bei Uberschreiten dieser Toleranzgrenze muB in 
das System eingegriffen werden, um die zu groBe Abwei- 
chung zu korrigieren. Zur Konstanzpriifung sollte das oben 30 
beschriebene Priifverfahren vor jedem Bestrahlungsblock 
durchgefuhrt werden. 

Die Dosisquerverteilung des Rasterscanners wird in Ab- 
hangigkeit von der Energie uberpriift, um sicherzustellen, 
daB die Homogenitat des Rasterscanverfahrens bei alien 35 
verwendeten Bestrahlungsenergien gewahrleistet ist In die- 
sem Fall wird bei festen Ionisationskarnmer-Monitorwerten 
und jeweils unterschiedlichen Bestrahlungsenergien (z. B. 
lOOMeV/u, 150MeV/u, 200MeV/u, 250MeV/u, 300 
MeV/u und 350MeV/u) und Strahlfeldern die Bestrah- 40 
lungsdosis senkrecht zur Surahlrichtung mit mehreren 
gleichzeitig messenden Ionisationskammern festgestellt. 
Gleichzeitig wird vor den Dosimetern bzw. Ionisationskam- 
mern frei Luft eine Schwarzungsverteilung auf einem Veri- 
fikationsfilm erzeugt. Mit dem Rasterscanner 13, 14 werden 45 
Flachen mit einer Seitenflache von beispielsweise 5 cm, 
10 cm und 18 cm erzeugt, wobei die Bestrahlungsdosis je- 
weils ca. 1 Gy betragen soli. Es wird die Standardabwei- 
chung der korrigierten Anzeigen der Ionisationskammern 
bzw. der Verifikationsfilmschwarzung innerhalb des Be- 50 
strahlungsfeldes uberpriift, wobei eine maximale Abwei- 
chung von den Bezugswerten von ±5% tolerierbar ist Nicht 
tolerierbare Abweichungen von den Bezugswerten werden 
korrigiert, um eine Anpassung an die tatsachlich vorliegen- 
den MeBbedingungen zu erzielen. Eine Konstanzpriifung 55 
sollte vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden, 
wobei in diesem Fall die Verwendung des Verifikationsfilms 
mit Uberwachung der Schwarzung dieses Verifikationsfilms 
genugt 

Ein weiterer Prufaspekt dieses Priifabschnitts betrifft die 60 
Uberpriifung der Feldgeometrie beim Rasterscanverfahren, 
wobei die Abhangigkeit der raumlichen Lage eines be- 
stimmten Bestrahlungsvolumens des Rasterscanners 13, 14 
von gewahlten Bestrahlungsenergien Uberpriift wird. Zu 
dicscm Zwcck werden von dem Rasterscanner 13, 14 wiir- 65 
fel- oder quaderformige Bestrahlungsvolumina erzeugt, wo- 
bei eine konstante Teilchenbelegung fur jeden Koordinaten- 
punkt einer Schicht (Energie), jedoch eine unterschiedliche 



Belegung pro Schicht derart verwendet wirdVdaB sich eine 
homogene Dosisverteilung in dem Bestrahlungswurfel er- 
gibt Unter diesen Bedingungen wird ein keilformiges Fest- 
korperphantom bestrahU, hinrer dem sich ein Verifikations- 
film befindet AnschlieBend wird die Position der Verifikati- 
onsfilmschwarzung relauv zu dem Mittelpunkt der Bestrah- 
lung festgestellt 

Bei der Messung betragen die Kantenlangen der Bestrah- 
lungsfelder beispielsweise 4 cm, 7 cm und 12 cm, wShrend 
die Ausdehnung der Bestrahlungsquader oder -wurfel in 
Surahlrichtung 2,5 cm, 5 cm und 10 cm betragen. Die Mes- 
sungen werden dabei fur wasseraquivalente Tiefen des Mit- 
telpunkts der jeweiligen Bestrahlungsvolumina von 5 cm, 
12,5 cm bzw. 20 cm durchgefuhrt. Die Monitorwerte der 
Dosimeter bzw. Ionisationskammern werden derart aus der 
Bestrahlungsplanung festgelegt, daB sich in der Mitte des 
Bestrahlungsvolumens eine durch die Bestrahlungsplanung 
vorgegeben Bestrahlungsdosis ergibt Als Fcldgrcnzcn wer- 
den die Orte definiert, an denen der Randabfall der Schwar- 
zung bei 50% des Plateauwerts liegt. Die Lage der distalen 
Feldgrenzen sowie der in Strahlrichtung gesehen seitlichen 
Feldgrenzen werden uberpriift und mit Bezugswerten ver- 
glichen. Eine Abweichung von 2 mm in jeder Richtung ist 
tolerierbar, ansonsten muB eine Korrektur des Systems er- 
folgen, um das System an die tatsachlich vorliegenden MeB- 
bedingungen anzupassen. Dieses Priifverfahren sollte zur 
Konstanzpriifung vor jedem Bestrahlungsblock durchge- 
fuhrt werden, wobei hier eine Auswahl von jeweils drei Be- 
dingungen aus den Kombinationen der zu vor beschriebenen 
Bedingungen genugt 

SchlieBlich betrifft ein weiterer Prufaspekt dieses Priifab- 
schnitts die Verinkation des Ges am tsy stems, um die Genau- 
igkeit der applizierten Bestrahlungsdosis hinsichtlich ihrer 
Hone und Raumlichkeit bei jedem zu bestrahlenden Patien- 
ten verifizieren zu konnen, so daB eine korrekte Zusammen- 
arbeit der einzeinen Komponenten des Systems gewahrlei- 
stet wird. Dabei wird zwischen der Bestrahlung eines homo- 
genen Mediums und eines inhomogenen Mediums unter- 
schieden. 

Im ersten Fall wird wie bei der zuvor beschriebenen Veri- 
fikation der Ubereinstimmung von berechneten und gemes- 
senen Dosisverteilungen fur ein homogenes Medium ein ho- 
mogenes Phantom verwendet und im wesentlichen dasselbe 
Verfahren durchgefuhrt jedoch mit der Ausnahme, daB nun- 
mehr individuelle Patientenbestrahlungsplane als Grundlage 
dienen. Fur samtliche MeBpunkte wird der Unterschied zwi- 
schen der berechneten Bestrahlungsdosis und der gemesse- 
nen Bestrahlungsdosis erniittelt, wobei wiederum eine mitt- 
lere Abweichung fur samtliche MeBpunkte von 5% und eine 
Abweichung fureinen einzeinen MeBpunkt von 7% tolerier- 
bar ist. Zur Konstanzpriifung sollte dieser Test vor jedem 
Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Zur Uberpriifung der Genauigkeit bei Bestrahlung eines 
zu bestrahlenden inhomogenen Mediums wird wiederum 
ein inhomogenes Phantom verwendet, wobei in diesem Fall 
als einmalige Vorbereitung fur ein halbkugelformiges Phan- 
tom aus einem festen, wasseraquivalentem Material mit ei- 
nem Radius von beispielsweise 8 cm eine Bestrahlungspla- 
nung durchgefuhrt wird. Fur die Bestrahlungsplanung befin- 
det sich der Mittelpunkt des Phantoms im Isozentrum 10 
und die Halbkugel des Phantoms ist der Einstrahlrichtung 
entgegengewandt In das Phantom konnen unterschiedliche 
Inhomogenitaten, beispielsweise in Form von Scheiben mit 
einem Durchmesser von jeweils 3 cm, eingelegt werden, 
wobei bevorzugt sicben vcrschicdcnc Matcrialicn oder In- 
homogenitaten mit folgenden Dichten verwendet werden: 
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Nr. 


Dichte 




1 


0,001 


(Luft) 


2 


0,30 


(Lunge) 


3 


1,035 


(festes Wasser) 


4 


0,92 


(Fett) 


5 


1,05 


(Muskel) 


6 


1,14 


(weicher Knochen) 


7 


1,84 


(harter Knochen) 



Das gcplantc Ziclbcstrahlungsvolumcn ist fur drci untcr- 
schiedliche Einstrahlrichtungen mit einem Einstrahlwinkel 
von 0°, +45° und -45° jeweils eine 2 cm dicke Schicht in- 20 
nerhalb des Halbkugelphantoms, die unmittelbar an die 
flache Seite der Halbkugel angrenzl, so daB die distale Lage 
des Bestrahlungsvolumens mit der hinteren Rachseite uber- 
einstimmt. Die im Zielbestrahlungsvolumen geplante homo- 
gene Bestrahlungsdosis belragt 1 Gy. Mit diesen Steuerda- 25 
ten fur die Steuerung des Rasterscanners werden die Be- 
strahlungen mit den drei Einstrahlrichtungen durchgefuhrt, 
wobei sowohl im Zielbestrahlungsvolumen als auch hinter 
jeder Inhomogenitat ein Dosimeter (d. h. eine Ionisations- 
kammer) positioniert ist, deren Anzeige iiberwacht wird. 30 
Die ermittelte Energiedosis in alien MeBpunkten sollte in- 
nerhalb des Zielbestrahlungsvolumens nicht die Schwelle 
1 Gy ±5% iiberschreiten, wahrend 5 cm hinter dem Zielbe- 
strahlungsvolumen eine maximale Abweichung von ±10% 
von der berechneten und auf das Zielbestrahlungsvolumen 35 
bezogenen Bestrahlungsdosis tolerierbar ist. Zudem ist fiir 
samtliche MeBpunkte emeut eine mittlere Abweichung der 
gemessenen Bestrahlungsdosis von ±5% und fur jeden ein- 
zelnen MeBpunkt eine maximale Abweichung von ±7% to- 
lerierbar. Zur Konstanzprufung sollte dieses Prufverfahren 40 
vor jedem Bestrahlungsblock durchgefuhrt werden. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zum Betreiben eines Ionenstrahl-Thera- 45 
piesy stems unter Uberwachung der Bestrahlungsdosis- 
verteilung, wobei das Ionenstrahl-Therapiesystem um- 
fafit 

- mindestens eine Ionenquelle (1), 

- eine Beschleunigereinrichtung (2, 5) zum Be- 50 
schieunigen der Ionen der Ionenquelle (1) in Form 
eines Behandlungsstrahls (11), 

- ein Strahlfuhrungssystem (6, 8), um den Be- 
handlungsstrahl (11) von der Beschleunigerein- 
richtung (2, 5) mindestens einem Bestrahlungs- 55 
platz zur Behandlung eines Patienten zuzufiihren, 
wobei das Strahlfuhrungssystem (6, 8) mindestens 
eine Strahlfuhrungsleitung (6) umfaBt, und 

- eine in dem Strahlfuhrungssystem (6, 8) ange- 
ordnete Rasterscannereinrichtung mit vertikalen 60 
Ablenkmitteln (13) und horizontalen Ablenkmit- 
teln (14) zur vertikalen bzw. horizontalen Ablen- 
kung des Behandlungsstrahls (11) senkrecht zu 
seiner Strahlrichtung, so daB der Behandlungs- 
strahl (11) von der Rasterscannereinrichtung auf 65 
ein Isozentrum (10) des Bestrahlungsplatzes ab- 
gelenkt wird und eine bestimmte, das Isozentrum 
(10) umgebende Flache mit einer bestimmten Be- 



strahlungsdosis abtastet, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Bestrahlungsdosisverteilung der Ra- 
sterscannereinrichtung (13, 14) an verschiedenen 
Positionen im Bereich des Tsozentrums (10) ge- 
messen und ausgewertet wird, und daB auf eine 
ausreichend homogene Bestrahlungsdosisvertei- 
lung geschlossen wird, falls die Schwankungs- 
breite der an den einzelnen Positionen gemesse- 
nen Bestrahlungsdosis werten einen bestimmten 
Toleranzgrenzwert nicht uberschreilet. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Bestrahlungsdosisverteilung der Rasters- 
cannereinrichtung (13, 14) in Strahlrichtung des Be- 
handlungsstrahls (11) gemessen und ausgewertet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, 

daB eine Bestrahlung eines Phantoms mit der Rasters- 
cannereinrichtung (13, 14) durch Erzcugung von Bc- 
strahlungsvolumina bestimmter Form durchgefuhrt 
wird, wobei die Bestrahlung derart erfolgt, daB sich in 
jedem Bestrahlungsvolumen eine homogene Dosisver- 
teilung einstellt, und 

daB die Bestrahlungsdosis an unterschiedlichen Hefen- 
positionen des Phantoms gemessen und mit einem Re- 
ferenzwert verglichen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Form der von der Rasterscannereinrich- 
tung (13. 14) erzeugten Bestrahlungsvolumina quader- 
formig ist. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Bestrahlung durch die Rasterscannerein- 
richtung (13, 14) derart erfolgt, daB die Kantenlangen 
der quaderfbrmigen Bestrahlungsvolumina in etwa 
2,5 cm, 5 cm und 10 cm betragen. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 3-5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Bestrahlungsdosis an den un- 
terschiedlichen Tiefenpositionen des Phantoms mit 
Ionisationskammern gemessen werden. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 3-6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die unterschiedlichen Tiefenposi- 
tionen, an denen die Bestrahlungsdosis gemessen wird, 
einer Tiefe des quaderformigen Bestrahlungsvolumens 
von 5 cm, 12,5 cm bzw. 20 cm entsprechen. 

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Bestrahlungsdo- 
sisverteilung der Rasterscannereinrichtung (13, 14) 
quer zur Strahlrichtung des Behandlungsstrahls (11) 
gemessen und ausgewertet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein Phantom mit der Rasterscannereinrichtung 
(13, 14) durch Erzeugung von Bestrahlungsflachen be- 
strahlt wird, wobei mehrere Bestrahlungen mit unter- 
schiedlichen Bestrahlungsenergien und unterschiedli- 
chen Bestrahlungsflachen durchgefuhrt und die Be- 
strahlungsdosis jeweils senkrecht zur Strahlrichtung 
des Behandlungsstrahls (11) gemessen wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die unterschiedlichen Bestrahlungsenergien 
der mehreren Bestrahlungen lOOMeV/u, 150MeV/u, 
200 MeV/u ? 250 MeV/u, 300 MeV/u und 350 MeV/u 
entsprechen. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 9-10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Bestrahlungsdosis mit 
Ionisationskammern gemessen wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriichc 9-11 , da- 
durch gekennzeichnet, daB die Bestrahlungsdosis mit 
Hilfe eines Verinkationsfilms gemessen wird, weicher 
infolge der jeweiligen Bestrahlung geschwarzt wird, 
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wobei die Schwankungsbreile der sich infolge der Be- 
strahlung einstellenden Sch warning des Verinkauons- 
films zur Beurteilung der Homogenitat der Bestrah- 
lungsdosisverteilung quer zur Strahirichtung des Be- 
handlungsstrahls (11) ausgewertet wird. 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 9-14, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Bestrahlung des Phan- 
toms zur Bestimmung der Homogenitat der Bestrah- 
lungsdosisverteilung quer zur Strahlrichtung des Be- 
handlungsstrahls (11) mil einer Bestrahlungsdosis von 
ca. 1 Gy erfoigt. 

14. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Toleranz- 
grenzwert fur die Schwankungsbreite ±5% betragt. 

15. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- is 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, 

daB im Bereich des Isozentrums (10) mindestens ein 
Strahlparamctcr des Bchandlungsstrahls (11) mit cnt- 
sprechenden Uberwachungsmittein uberwacht wird, 
wobei die zur Uberwachung des mindestens einen 20 
Strahlparameter des Behandlungsstrahls (11) vorgese- 
henen Uberwachungsmittel in Ubereinstimmung mit 
einem bestimmten Kalibrierfaktor kalibriert werden, 
und 

daB die ^eilliche Schwankung des Kalibrierfaktors 25 
uberwacht wird, wobei auf eine ausreichende zeidiche 
Konstanzdes Kalibrierfaktors der Uberwachungsmittel 
geschlossen wird, falls diese einen bestimmten Tole- 
ranzgrenzwert nicht uberschreitet. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zur Uberwachung des mindestens ei- 
nen Strahlparameters des Behandlungsstrahls (11) vor- 
gesehenen Uberwachungsmittel Ionisationskammern 
umfassen, welche als Strahlparameter die Teilchenzahl 
des Behandlungsstrahls (11) uberwachen. 

17. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Uberwachungsmittel in Uberein- 
stimmung mit dem Kalibrierfaktor K hinsichtlich der 
von ihnen erfaBten Teilchenzahl pro Oberwachungs- 
einheit der Uberwachungsmittel kalibriert werden, wo- 
bei der Kalibrierfaktor K als Funktion der Bestrah- 
lungsenergie E der Teilchen des Behandlungsstrahls 
(11) und der Abtastschrittweite Ax, Ay der Rasterscan- 
nereinrichtung (13, 14) berechnet wird durch: 

K(E, Ax, Ay) = (Psc*JM\) ' Ax • Ay/(S(E)/p), 

wobei der Ausdruck S(E)/p dem Massenbremsvermo- 
gen der Teilchen des Behandlungsstrahls (11) bei der 
Bestrahlungsenergie E entspricht, 
wobei M der Anzahl der Uberwachungseinheiten pro 
Koordinatenpunkt i der Uberwachungsmittel ent- 
spricht, und 

wobei D scan dem von den Uberwachungsmittein erfaB- 
ten Bestrahlungsdosis wert, umgerechnet in einen Was- 
ser-Energiedosiswert, entspricht. 

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 15-17, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Uberpriifung der Kon- 
stanz des Kalibrierfaktors der Uberwachungsmittel ein 
Festkdrperphantom bestrahlt wird. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 15-18, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Konstanz des Kalibrier- 
faktors der Uberwachungsmittel fur mehrere unter- 
schiedliche Bestrahlungsenergien uberprtift wird, wo- 
bei nur dann auf cine ausreichende zcitlichc Konstanz 
des Kalibrierfaktors der Oberwachungsmittel geschlos- 
sen wird, falls der Toleranzgrenzwert fiir jede dieser 
Bestrahlungsenergien eingehalten wird. 
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20. Verfahren nach einem der Ansprtiche 15-19, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Toleranzgrenzwert ei- 
ner maximalen Schwankung von ±3% entspricht. 

21. Verfahren nach einem der Anspriiche 15-20, da- 
durch gekennzeichnet, daB derEinfluB der Teilchenflu- 
enz des Behandlungsstrahls (11) auf den Kalibrierfak- 
tor uberwacht wird. 

22. Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine bestimmte Bestrahlungsflache eines 
Phantoms bei einer bestimmten Bestrahlungsenergie 
und konstanter Strahlintensitat bestrahlt und die Be- 
strahlungsdosis in der Mitte der Bestrahlungsflache er- 
faBt wird, wobei die Abweichung zwischen der gemes- 
senen Bestrahlungsdosis und einem Referenzwert er- 
mittelt und auf einen Fehler geschlossen wird, falls die 
Abweichung groBer als ±3% ist. 

23. Verfahren nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bestrahlungsflache des Phantoms ei- 
ner Flache von 5x5 cm 2 entspricht, die mit den Be- 
strahlungsenergien 150MeV/u, 250MeV/u und 
350 MeV/u bestrahlt wird, wobei die Uberwachungs- 
einheiten der Oberwachungsmittel derart festgelegt 
werden, daB sich nominal als Referenzwert am MeBort 
eine Bestrahlungsdosis von 0,2 Gy, 0,5 Gy bzw. 1 Gy 
einstelll. 

24. Verfahren nach einem der Anspriiche 15-23, da- 
durch gekennzeichnet, daB der EinfluB des Teilchen- 
flusses des Behandlungsstrahls (11) auf den Kalibrier- 
faktor uberwacht wird. 

25. Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, 

daB mehrere Bestrahlungen mit unterschiedlichen 
Strahlintensitaten des Behandlungsstrahls (11) durch- 
gefuhrt werden, wobei die nominale Bestrahlungsdosis 
konstant gehalten wird, und 

daB die von den Uberwachungsmittein gemessenen Be- 
strahlungsdosiswerte mit. der nominalen Bestrahlungs- 
dosis verglichen werden, wobei auf das Vorliegen eines 
Fehlers geschlossen wird, falls fur wenigstens eine der 
Strahlintensitaten eine Abweichung der gemessenen 
Bestrahlungsdosis von der nominalen Bestrahlungsdo- 
sis von mehr als ±3% auftritt. 

26. Verfahren nach einem der Anspriiche 15-25, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Abhangigkeit des Kali- 
brierfaktors von der Strahllage des Behandlungsstrahls 
(11) uberwacht wird. 

27. Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, 

daB ein bestimmtes Bestrahlungsvolumen durch die 
Rasterscannereinrichtung (13, 14) derart bestrahlt 
wird, daB sich in der Mitte des Bestrahiungsvolumens 
eine bestimmte Bestrahlungsdosis einstellt, wobei die 
Abweichung der an einer bezuglich der Mitte des Be- 
strahiungsvolumens seitlichen Position gemessenen 
Bestrahlungsdosiswerte von der bestimmten Bestrah- 
lungsdosis ermittelt wird, und 

daB auf das Vorliegen eines Fehlers geschlossen wird, 
falls die Abweichung groBer als ±3% ist 

28. Verfahren nach Anspruch 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, 

daB die bestimmte Bestrahlungsdosis in der Mitte des 
Bestrahiungsvolumens, welches eine Wurfelforrn mit 
einer Kantenlange von ca. 5 cm besitzU 1 Gy betragt, 
und 

daB die seitlichen Positioncn, an denen die Bestrah- 
lungsdosis gemessen wird, 3 cm und 6 cm bezuglich 
der Mitte des Bestrahiungsvolumens betragen. 

29. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
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spriiche, dadurch gekennzeichnet, 

daB die Konstanz der Bestrahlungsdosis dadurch iiber- 

priift wird, 

daB ein hestimmtes Bes trah lungs vol u men eines Phan- 
toms durch die Rasterscannereinrichtung (13, 14) be- 5 
strahlt wird, wobei sich das Isozentrum (10) in der 
Mitte der vorderen Oberflache des Phantoms befindet, 
und die im Mittelpunkt des Bestrahlungsvolumens auf- 
tretende Bestrahlungsdosis als Referenzwert erfaBt und 
mit den nachfolgend gemessenen Wert en der Bestrah- to 
lungsdosis verglichen wird. 

30. Verfahren nach Anspruch 29, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf eine ausreichend genaue Konstanz 
der Bestrahlungsdosis geschlossen wird, falls die Ab- 
weichung zwischen den einzelnen Werten der Bestrah- 15 
lungsdosis von dem Referenzwert maximal ±3% be- 
tragt. 

31. Verfahren nach Anspruch 28 odcr 29, dadurch gc- 
kennzeichnet, daB das Bestrahlungsvolumen eine Wiir- 
felform mit einer Kantenlange von ca. 5 cm besitzt, 20 
wobei die Bestrahlungsdosis in einer wasseraquivalen- 
ten Tiefe von 11,3 cm gemessen wird. 
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